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XOTICK  r5IO(;ilAPHI(.M  K  SUR  V.-J.  REllDV 


Pai-  K.  liEAPOnAMt 


VnllVtiiic-iosepli  (iordy,  né  à  Loclies  (Aiibe)  le  *^0  mars 
IS09,  ronvmcnça  ses  huinaiiilés  au.collét^e  do  lîai-snr-Scine, 
<it  vint,  en  18'2r>,  à  Paris,  les  aoliever,  comme  oxlerne,  au 
■çollé|iC  Louis  te  (irand.  Une  Ibis  ses  classes  Lerininées,  il 
aborda  rélnde  de  la  médecine;  mais,  du  moins,  an  début  do 
sa  carrière,  il  n’ont  point  à  livrer  cette  terrible  bataille  de  la 
vie,  dont,  à  l’orce  de  persévérance  et  d’éiie)*gie,  son  frère 
était  sorti  vaimpieur  :  marchant  snr  les  pas  de  celni-ci,  il 
pnt  suivre,  sans  y  rencontrer  d’obstacles,  la  route  ijiii  lui 
avait,  en  (pielqnc  sorte,  été  frayée  d’avance.  On  com|>rend 
(jnelles  solides  connaissances  il  dut  acfpiérir  en  anal  onde 
rt  en  pliysiolügie,  sciences  dont  bien  jcnne  encore  il  donna 
des  leçons  parlicnlières.  Üeçii  interne  on  il  se  livra 

dès  loi’s  exclusivement  à  la  patliologie  et  prit  le  grade  de 
docteur  en  18.17,  après  avtar  conquis  les  conronnes  de 
l’internat  et  de  l’Keole  pratique.  Kniin,  à  la  suite  d’un  con¬ 
cours  dans  lequel  il  lit  preuve  d’un  savoir  aussi  varié  qu’é- 
lendii  (1819),  il  entra  à  la  Faculté  avec  le  titre  d’agrégé  en 
chirurgie. 

O 

L’année  meme  de  sa  réception  an  doctorat,  Y.  (îerdy 
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NOTI(-K  lîHMlIt  A  l*!n QUE 

avait  été  apputé  par  M.  de  SaiiU-Kénoi,  propriétaire  des 
sources  d’UriagOj  connue  médecin  libre,  aliii  de  ranimer  col 
éLal»lisseinenl  (pii  languissait  entre  les  mains  de  rinspecleur 
généivd  alors  iort  âgé.  M.  de  isainl-Fériol  cliereliail  un  jeune 
médecin  instruit,  mais  surtout  versé  dans  la  connaissance 
des  inaiadies  de  la  peau  et  de  la  scrofule,  alVeidioiis  auxquelles 
conviennent  particulièrement  les  eaux  d’Uriage;  Alîbcrt,  à 
(jui  il  s’était  adressé,  lui  désigna  V.  (ierdy,  son  aiicien 
interne,  dont  il  avait  pu  apprécier  les  solides  (jualités,  et 
celni-ci  jnslilîa  pleineiiieiil  le  clioix  dont  il  avait  été  l’objet. 
Son  zèle,  son  dévouement  sans  bornes,  curent  bientôt  donné 
nne  nouvelle  vie  aux  eaux  naguère  délaissées.  (l’est  iprcn 
etïbl  il  s’élail  consacré  à  celte  œuvre  avec  la  pins  entière 
abnégation;  le  soin  des  malades  (jui  venaient  en  fouie 
s’adresser  à  lui,  absorbait  toute  sa  journée,  et,  au  grand 
déti  iment  de  sa  santé,  il  leur  sacrifiait  jusqu’aux  heures  de 
ses  repas,  A  cela  ne  se  bornait  pas  son  activité,  il  trouvait 
encore  le  temps  d’étudier  la  composition  chinii(pie  des 
sources,  les  conditions  géologiques  dans  Icsfjuellcs  elles 
émergeaient  du  sol,  etc.  Puis,  lors(|ue,  au  bout  de  (quelques 
années,  la  mort  de  rinspectcur  en  litre  lui  eut  laissé  la  libre 
diî'cction  des  eaux,  soutenu  par  le  propriétaire  (pii  ne  recula 
devant  aucune  dé|)ense,  il  s’occupa  et  d’un  captage  mieux 
entendu  des  souiccs,  obtenu  au  moven  du  creuseineut  de 
longues  galeries  souterraines,  et  de  l’amélioration  des  appa¬ 
reils  pour  les  bains,  les  douches,  etc.  Enfin,  grâce  à  ses 
eirurts,  rélaldissenieiiL  d’Eriage  put  bleiiL('}t  prendre  rang 
parmi  les  plus  importants  que  nous  possédions  en  France. 

Les  intéressantes  recherches  ((u’il  ht  paraître  snceessive- 
inenl  sur  l’analyse  de  ecs  sources,  et  leurs  applicaliuiis  à 
la  patliologie,  lui  ouvrirent  les  portes  de  l’Académie  de 
méd<‘ciiu;,  où  il  lut  admis  comme  uieinbre  correspoiidanl. 

V.  (ierdv était  un  des  fondateurs  de  la  Société  d’Iiydrologic 
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médical*-',  *‘t  il  s’y  disliiigua  dans  phisiems  discussions  se 
liri(|ues,  iiolaiimicnt  sur  le  traitemenl,  Uiermal  des  scrofules 
**1  du  rhuiualisme.  Cesl  dans  celle  société  qiruiie  circon¬ 
stance  vint  jirouver  que  si  Vidfranc  ne  reclicrcluiit  [ms, 
conime  sou  frère,  les  luttes  ardeiiles  et  passionnées,  il  ne 
les  évitait  pas  non  [tins  quand  une  *juestion  de  justice  on 
d’iioniicnr  se  Irouvait  engagée.  A  rexenqile  «les  autres  so¬ 
ciétés,  celle  d’livdrolui;'ie  s’était  ré.servé  te  droit  d’exclure  de 
son  sein  tout  membre  qui  aurait  commis  un  acte  «l’indignité, 
mais  les  luolifs  de  cette  nxclu.sion  devaient  demeurer  un 

ff 

secret  dans  le  conseil  de  famille,  d*mt  le  président  iioliOait  la 
déeision  au  membre  exclu.  En  i801,  à  propos  d’une  révision 
du  règlement,  on  proposa  «jiic  cette  décision  fût  adressée  par 
le  secrétaire  général  à  totfs  les  mettihres  de  la  Sociéiéy 
dans  une  lettre  con/ldentielle;  les  motifs  de  rexclusion 
|)ûuvaienl  méjtie  y  être  relatés.  C’est  contre  cette  double 
.  divulgation  tjue  s’éleva  V.  Cerdy,  et  dont  il  lit  ressort ii'  les 
graves  inconvénients,  II  insista  tout  particulièrement  sur 
cette  note  cotilldenlielle  adressée  à  deux  ou  trois  cents 
sonnes,  [>arnn  lesi[nelles  se  trouveraient  nécessaircmeut  des 
l'ivaux,  des  envieux,  les  dénonciateurs  eiix-mémc's;  ne  proti- 
l**raient-ils  [tas  de  cette  singulière  conlidence  [lour  la  [tuldicr 
à  sou  de  trompe  dans  la  localité  iialâtée  par  le  inemla’C 
exclu,  et  l'ai  teindre  ainsi  dans  sa  position,  sa  fortune,  sou 
lionneur?  Ce  «pii  n’était  (ju’im  simple  avertissement,  sans 
bi’uil,  sau.s  esclandre,  deviendrai!  alors  une  puniliuii  rigou¬ 
reuse  pour  im  délit  peut-être  exagéré  par  lu  passion;  et  le 
conseil  de  famille  serait  ainsi  trauslormé  en  conseil  de  disci- 
[ilineî  Ces  raisons  et  bien  d’uTUrcs  encore  ne  purent  con¬ 
vaincre  la  Société, la  mesure  en  *[ueslion  lut  votée,  et  V.  Cerdy, 
alors  vice-président,  donna  immédiatement  sa  démission. 

nueli[ues  aun*ies  après  ('1804),  alors  *[ii’il  était  ([uestioii 
«le  laisser  aux  malatles  le  droit  d’user  à  leur  üré  des  eaux 
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minérales!,  V.  (lerdv  adressait  an  ministre  de  rau^ricnltnre  et 
(in  commerce  nne  lettre  fbrtetnenl  inolivée,  dans  laquelle  il 
déinonlnnl,  par  de  nombreux  excinph'S,  les  dangers  d’une 
telle  liberté.  Assimilant  Tusage  des  eaux  ii  celui  des  médi¬ 
caments  actifs,  il  demandait  que  leurs  ditlérenls  modes  d’ad¬ 
ministration  ne  fussent  accoi’dés  que  sur  rordonnance  d’un 
médecin. 

ï/année  suivante,  sa  conslitulion,  fortement  et  depuis 

longtemps  éliranlée,  l’obligeait  de  doimei*  sa  démission  de 

médecin  inspecteur  des  eaux  d’rr’iagc  cl  de  se  consacrer 

exclusivenient  au  soin  de  sa  santé.  Il  voyageait,  allait  passer 

les  hivers  dans  le  Midi,  sans  obtenir  antre  clioscfpi’nne  aîné- 

* 

lioration  passagère.  Iles  donlenrs  rbiunatisma!{‘s,  des  bron- 
ebites  ré|)élées,  des  accidenLs  de  congestion  cérébraU*,  ne 
lui  laissaient  (jue  de  coin-les  trêves,  dans  lesqtu*lles  il  ])oi]vait 
constater  un  atlitiblisscnieiit  [irogressif.  Kniiii  une  congestion 
eérébrale  plus  forte  (]ue  les  précédentes  remporta,  après 
([iieliptes  joui's  de  maladie,  le  'I  tî  septembre  '187r{,à  i’àge  d*' 
soixaiite-<|tuitre  ans. 

(iOinme  si  ce  n'étail  jias  assez  pour  VnlfraiK'  d’avoir  con¬ 
sacré  Irenle  années  de  sa  vie  à  l’élude  et  à  ra])piicatioii  des 
eaux  iiiiuérales,  il  voulut  laisser  apiùs  sa  mort  les  moyens  de 
pré])arer  la  l'éalisalioii  d'une  idée  (jui  îivait  fait  l’objet  de  .^c." 
nscoiislanics  nréocennations.  Ildénli 


pèce  de  snjétion  dans  laquelle  se  trouvent  [ro|i  souvent,  les 
médecins  ins|)ectciirs  des  eaux  vis-à-vis  des  administrations, 
obligés  dans  maintes  circonstances  d’opter  entre  leur  posi¬ 
tion  et  le  complaisant  acquiescement  aux  vues  intéressées  de 
ceux  qui  dirigent  ces  entreprises  conimerciales.  Il  imputait 
surtout  cet  état  de  choses  au  mode  vicieux  de  recrulianent 
des  iiispecletirs,  dont  beaucoup  u’olfreiil  réellement  |ias  de 
garanties  sérieuses  en  liydi-ologic,  et  qui,  cependant,  rem¬ 
portent  sur  des  candidats  depuis  longtemps  versés  dans  la 
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’  cuiinaissance  des  eaux  iiiiiiéralcs.  I>e  pareils  lioniiiies  iiiaii- 
(pieiil  de  l’aulorité  nécessaire  pour  résilier  aux  exigences 
des  adminislrations  f|ui  ibnl  de  l’emploi  des  eaux  mie  pure 
(piestiüii  de  lucre.  Le  seul  moyen  de  les  relever  aux  yeux  des 
pi'opi  iélaires  ou  lermicrs  des  sources,  et  de  leur  donner  le 
prestige  qui  leur  est  indispensable,  c’est  la  nômimilion  par 
ir  cnneours.  Déjà  à  tieux  reprises,  lors  du  congrès  général  de 
Lrance  en  1845,  et  plus  lard  en  *1854,  à  la  Société  d’hydro¬ 
logie,  il  avait  présenté  et  fait  adopter  les  deux  propositions 
suivantes  :  1“  nomination  des  médecins  inspecteurs  des  eaux 
par  le  concours;  leur  constilulion  en  corps  hiérareliique, 
où  im  avancement  régulier  leur  jiermeUrait  de  diriger  des 
établissements  de  dinérontes  natures  et  d’une  importance 
croissante.  Est- il  besoin  de  dire  rpie  ces  vœux,  unanimement 
approuvés  par  le  congrès  et  par  la  Société  d’iiydrologie,  ne 
turent  pas  écoulés  !... 

Voyons  maintenant  les  dispositions  qu'il  a  somuiscs  à  l’A¬ 
cadémie  lie  médecine  par  niie  danse  longuement  et  très-jn- 
dicieusemenl  développée  de  son  testainent.  11  lègue  à  cette 
illustre  société  une  rente  annuelle  de  45(10  fr.  avec  la  des- 
tinaliüii  suivante  :  deux  élèves  en  médecine  avant  été  atta- 

L' 

cliés  pendant  deux  ans  au  moins  en  ipudité  d’internes  dans 
àtaiix  de  l’une  des  trois  làeultés  ou  de  l’une  dos  six 


I 


pj*inci])ales  villes  de  Erance,  ayant  tait  preuve  d’aptitude  et 
de  zèle  dans  ces  fonctions,  et  avant  subi  tous  les  examens 
j)om*  le  doctorat  moins  la  thèse,  sei'onl  désignés  à  la  suite 
d’un  concours  spécial  et  puldic^  par  une  coimnission  de  ciu(| 
membres  an  moins,  prise  dans  le  sein  de  l’Académie.  Ils 
seront  institués  |)Our  quatre  ans,  et  tenus  de  résider  pendant 
toute  la  durée  de  la  saison  thermale  dans  un  des  quarante 
ou  ciiiquanlc  itrineipaux  établissements  de  la  France,  pour 
y  étudier  le.s  [u'opriétés  et  les  ellels  des  eaux  minérales,  et 
piésenlcr  à  rAeadéiiiie,  du  15  avril  au  F"  mai  suivant,  un 
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rap|)ort  »‘ontenatil.  loiues  les  oliservatioiis  rjii'ils  aiM'onl  pu 
recueillir  sur  (es  malades  avîinl  fVéf|uenté  l’étalilissemenl.  Ils 
exposeront  en  même  temps  leurs  appréciations  sur  les  ré¬ 
sultats  iininédiat.s  et  consécutirs  du  traiiemeul,  sur  les  dis- 
jKtsilions  matérielles  des  étahlissements,  sur  les  conditions 
hYj(iéni<pies  et  climatériques  des  localités,  etc. 

Recommandés  par  rAcadéinie  aux  médecins  inspeelenrs, 
ils  ne  sauraient  trouver  de  difficnités  sérieuses  dans  l’accom- 
plissement  de  leurs  recherches. 

Les  élèves  désignés  par  le  concours  recevront  chaque 
année  1500  fr.  pendant  la  durée  de  leurs  ronctions.  C.eiw 
qui  auront  accompli  leur  mission  a  la  satisfaction  de  l’Aca¬ 
démie  auront  droit,  à  rexpiralion  de  leur  mandai,  à  une  gra¬ 
tification  de  500  Ir.  par  année  de  service.  Ou  l’esle,  l’Aca¬ 
démie  sera  toujours  maîtresse  de  révoquer  les  élevés  qui 
auraiimt  reiujili  avec  m^gligence  les  devoirs  qui  leui'  sont  im¬ 
posés;  seront  aussi  considérés  comme  déniissionuaires  ceux 
qui  prendraient  le  litre  de  docteur  avant  la  fin  di^s  quatre 
années.  Onant  au  concours  public  dont  le  testateur  a  lait  la 
condition  sine  f/uânoit  de  ce  legs,  il  en  laisse  la  disjiosilion  à 
la  volonté  de  rAcadéinie;  disserlation  écrite  on  verliaie,  dont 
la  pi’einière  iiourrait  servir  d’é|)rcnve  éliminatoire,  questions 
verhaies,  etc. 

Si  ces  conditions  n’étaient  pas  acceptées,  le  legs  de  i500  fr. 
SC  trouverait  relii'é,  et  remplacé  par  une  rente  anmiellc  de 
1500  fr.  |)our  un  prix  de  ;i000  décerné  tous  les  deux  ans 
au  meilleur  mémoire  sur  une  question  d’hydrologie. 

La  pensée  de  l’aulenr  se  dévoile  ici  tout  entière.  Il  veul 
foiMuer  ainsi  une  pépinière  de  inédccius  insirnils,  qui  s’olfri- 
ronlen  quelque  sorte  forcément  au  choix  de  radiniuisti'ation 
quand  il  s’agira  de  nommer  des  médecins  inspecteurs.  La 
coudilion  de  concours  si  lermcment  imposée  est  la  l  éalîsa- 
lion  de  ce  vœu  dont  il  fut  deux  fois  l’interprète  et  que 
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nous  rappelions  plus  haul,  en  même  temps  iprelle  est  comme 
un  hommage  rendu  à  la  mémoire  de  son  frère,  qui  poursuivit, 
pendant  les  quinze  dernières  années  de  sa  vie,  le  rétablisse¬ 
ment  de  cette  libérale  institution  qifil  avait  toujours  défendue 
avec  son  indomptable  persévérance. 

Enlin  n’oublions  pas  que  les  sociétés  de  médecine  et  de 
chirurgie  ont  eu  chacune  un  legs  de  lOOd  fr.  de  rente  an¬ 
nuelle  pour  la  fondation  de  prix  de  'âOOO  fr.  décernés  tous 
les  deux  ans. 

Rien  de  plus  commun  assurément  que  la  différence  des 
caractères  entre  les  membres  d’une  même  famille;  les  deux 
frères  (xerdy  nous  en  offrent  un  exemple  remarquable. 
Autant  faine  était  fougueux,  emporté,  autant  le  plus  jeune 
était  calme  et  rélléclii.  Aussi  le  premier,  tout  en  raillant 
quelquefois  son  frère  sur  sa  froide  prudence,  avait-il  su 
apprécier  la  solidité  de  son  jugement,  et  plus  ffune  fois  il 
•n’eut  qu’à  se  louer  d’avoir  écoulé  ses  avis.  Ils  ne  sc  rencon¬ 
traient  réellement  que  sur  un  terrain,  celui  de  l’honneur  et 
de  la  droiture.  Tous  les  deux  portaient  également  au  plus 
haut  degré  le  sentiment  si  pur  de  famour  de  la  famille.  Les 
deux  frères  et  un  troisième,  Raid  Gerdy,  plus  âgé  (jue  Vul- 
franc,  et  qui  demeurait  au  pays  où  il  cultivait  le  bien  de  leur 
père,  étaient  restés  unis  de  la  plus  étroite  amitié.  J’ai  suivi 
le  professeur  Gerdy  dans  la  longue  agonie  qui  a  |)récédé  sa 
mort,  et  je  puis  rendre  ici  ce  témoignage  :  rien  de  jilus 
touchant  que  les  soins  qui  lui  furent  prodigués  par  Vulfranc 
jusqu’à  la  dernière  heure,  avec  le  dévouement  le  plus  infa¬ 
tigable.  On  comprend  quelle  dut  être  sa  douleur  en  perdant 
celui  qui  avait  été  l’appui  de  su  jeunesse  et  auquel  il  devait, 
en  partie,  la  position  qu’il  occupait  alors. 

Ij’amiée  siiivaiite  un  antre  coup  vint  encore  le  frapper  : 
son  frère  Raid  Gerdy,  momentanément  à  Raris,  tombe 
malade  d’une  pneumonie,  puis,  tout  à  coup,  une 
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à  marelle  aignc  se  déclare,  et  il  ne  tarde  pas  h  snccomlicr. 
(’elle  perle  si  imprévue  jelii  un  profond  découragement 
dans  rànie  de  notre  ami  qui  semblait  y  voir  le  présage  de 
sa  (in  procliainc.  A  datei'  de  ce  jour  it  vécut  entre  le  regret 
(lu  passé  et  la  crainte  que  lui  donnait  pour  lui-nuMue  l’état 
cliani.*,clant  de  sa  santé,  sans  (pie  les  bonnes  et  solides 

n 

amitiés  ([iie  son  .caractère  avait  su  lui  concilier  jnissent 
l’en  distraire  entièrement. 


VuKVaiic’  a  [nililiA  lus  {|■avimx  suivants  : 

I.  De  rin/Uience  de  la  iiesnnteur  sur  lu  ehrultiliou  el  les  phêtiomènes 
ijiii  en  dih'irenly  et  de  rèlévitfion  des  pnrlies  inatades^  considérée  co/mue 
inùtien  Iti'a'dpevtiffue.  (Kxir.  iU(  la  clin,  ilii  |jrol‘.  Grniv),  i:i  Arrh.  tjéu. 
de  méd.,  ^2*'  séiv.,  (.  IJ!,  p.  “(53.  1H33. 

il.  — Note  sur  la  cure  radicale  des  hernies  par  la  méthode  de  M.  Oerdij 
OH  de  i'inmÿiiuition^  iti.  liail.  eliuiq.  de  t  I,  p.  !)(),  1H3ü. 

III.  —  Leçons  cliniques  de  M.  Gerdy  à  l'hôpital  Saint- Louis,  ibid., 
p.  130,  âî3. 

IV.  i^ropositions  d'anatomie,  de  palhologie  et  de  tocoloyie.  Thèse 
iiiauij.  l'aris,  is;î7,  in-i'’,  4H  [»p 

V.  —  Iterherehes  expérimentales  relatives  à  t'in fluence  des  haius  sur 
ronjaiiisme,  îti  Archiv.  de  méd.,  3“  sér.,  t.  I,  p.  45:2.  1838. 

VI.  —  ftecherrkes  et  oltserranons  sur  les  eaux  tniuéruies  d'Driuye  elsur 
rinllnence,  etc.  l'aris,  1830,  iii  8’. 

VU.  —  De  la  l'éseelion  des  extrémités  aflîculaires  des  os.  'l’iièse  dt;  coiic. 
Oip’i'èff.  ciiir.}.  Paris,  18;î0,tii-8%  187  p|i. 

Vlli.  —  d/f'/u.  sur  l’analyse  des  eaux  minérales  stdfureuses,  suivi  d’une 
dernière  réponse  à  M.  Dnpasquier  de  Lyon.  Paris,  1813,  in-K". 
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l\'.  —  Eludes  sur  les  eaux  tniuéraies  d’I'riaye  et  sur  rinfluence  phy¬ 
siologique  des  eaux  eu  général,  el  les  divers  modes  de  leur  emploi.  Pari.s, 
1810,  iu*8'’,  XLVi[-li3  PP-,  li". 

X.  —  Lettre  à  MM.  tes  luemhres  de  la  Société  d'hydrologie  de  Paris. 

Paris,  18(11,  iu.8^  30  pp. 

M,  —  Ixtlre  ét  M-  le  ministre  de  ragriculturc,  etc.  —  De  la  liberté  abso¬ 
lue  donnée  an.e  uialades  ilans  l'usage  des  eau.r  minérales,  et  de  t’inspeciiou 
élahlie  près  de  ces  eau.r.  Paris,  1804,  iii-8®,  5:2  [ip. 
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F/r  sur;  kki.kks  di:  coi,  inr  F É 311.11 

Itocui'^iUics  et  juibUécs  par  K.  lîKVfCRAND,  interne  lin  servifc. 

[.  —  FitACTCllÈ:  U2  1,A  r.LAVICI’Li:, 

rin  a  ilil  et  fépété  dejiuis  loii,utetn|ts  que  Ton  pouvait  jnjiet*  tle 
l’insiitTisaiice  de  Fart  contre  une  maladie  il’a[irès  le  noinln’e  dos 
remèdes  proposés  pour  la  combattre  :  cett<!  vérité  trouve  aussi 
son  application  dans  la  pallioiotiie  externe;  la  Iraeture  de  la  ela- 
vicub^  en  est  un  IrappanL  exemple.  C’est  surtout  depuis  l’époipie 
de  Itesault  que  l’on  a  varié  et  niodilié  à  rinlini  le  système  des 
moyens  conteiitirs,  sans  arriver  à  résouilre  complètement  toutes 
les  conditions  du  problème.  Si  tlonc  nous  jmldions  à  notre  lotir 
quelques  réllexions  sur  un  sujet  tajit  île  fois  exploité,  c'c.sl  moins 
dans  le  but  <le  proposer  mi  nouvel  apjiareil,  ([ue  de  jmser  les 
vérilabb's  i>rincipes  d’tiprès  lesquels  on  doit  le  constniire.  .Nous 
verrons  mi  elïètqnt‘,  dans  leurs  divers  procédés,  les  cbirur{iieu.s 
u’ont  eu  CM  vue  t[ubnie  ou  (jiielques-unes  seulement  des  ludi- 
eatioris  ((ue  présente  cette  (Vaclure. 

OnsERVATioN  1".  —  fialicle  (Koiiis-Hoberl),  A|:é de  trente  ans, 
maçon,  n’ayarit  jamais  été  malade  rpie  par  suite  d’aeciderits, 
était,  le  'ù.i.  juillet  'CSrii,  nionlé  sur  une  poutre  iu>nr  travailler 
à  la  dénioltlion  d’une  maison  ;  la  poutre  vermoulue  sur  latiuello 
il  était  phicé  s’étant  brisée  sous  son  jioids,  il  tomba  dAiiie  bati- 
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teiii’ i1l‘  pio(]s  .sur  les  solives  de  l’élage  inrérictir.  La  viu- 
leiiee  du  eoiip  lui  ayani  Ldi  pei'dre  eonnaissance  sur-IeH-liain]), 
il  ne  peut  .se  rappeler  quelles  J^ont  les  [larlii^s  de  son  corjis  (piî 
ont  poi’lé  dans  lacliule.  lîcvenii  as.sez  proiujttenienl  à  lui,  il  .se 
lil  iraiisjiorter  à  l'iinpiial  Saiiil-Loiiis,  Il  se  plaignait  alorsd'iine 
gt'ne  assez  coiisîdéi’aîjle  de  la  l'espiralton,  el  ddine  douleur  dans 
l’épaule  {[ui  i’einpécliaif  de  ï’eiuuer  le  bras.  !i  n’y  avait  auenne 
lésion  du  l•nlé  de  îa  (èle  (saignée  de  trois  |)a!elles  ;  diète).  I.c 
bras  est  niaitdenu  le  long  du  tronc  à  l’aide  d’une  écbarpe. 
i.o  lendemain  uialin  à  notre  visite,  nous  rf'con naissons 


une  IVaelui’e  de  la  clavicule  gauebe,  à  l’ union  du  tiers  cxlerne 


avec  le  tiers  moyen  di'  cet  os.  Le  tVagmeuL  externe  est  déprimé 
et  poi’té  en  dmlans  sous  le  jVagtnent  interne  qui  (ait  une  tégèi'c 
saillie  au-des.sus  du  prée.udeiît.  !.c  malade  ne  peu!  élever  son 
inembre  ^aU'  une  d  udeur  e.xcessive,  l’nc  laree  ecclivmo.'^e  oc- 
cupc  le  moignon  de  l’épaule  du  meme  eùté. 

L'appareil  de  Desanlt  liii 'immédiatonicnl  a[q)li(pié;  mais  au 
l)OnL  de  qnehpie.s  jours,  voyant  que  iiialgi’é  tons  les  .'^oiiis  il  .<o 
relàcludt,  ne  maintenait,  pas  la  rracUiro  réduite  exactement,  el 
gênait  la  respiration  du  malade,  on  le  délit,  el  nous  vimc.s  alors 
ntl  [tbéiioniène  cjuc  nous  avions  déjà  observé  |dnsieurs  Ibis,  el 
fjui  se  présenta  clicz  ce  sujet  d’une  manière  manife.^lm  .le  veux 
[tai'ler  de  la  possibilité  de  porter  le  membre  à  la  tète.  Kl  remar¬ 
quez  i)icn  que,  lors  de  son  entrée,  la  douleur  qu’il  ressentait, 
en  voulant  exécuter  ec  mouvement,  le  lui  inîerdi.';ait  eornpléte- 
menl,  Xous  ajqditpiàmcs,  à  la  place  de  l’appareil  de  Dosaull, 
une  IVond.'  dont  nous  duimerons  plus  loin  la  desci'iplion. 

.\  l’aide  déco  moyeu,  lîaticle  sortit  guéri  à  la  rmd’anùt,  pré¬ 
sentant  une  trè.s-légérc  diflbnnité  qui  était  .seulement  .sensible 
an  toucher. 

L'rnosTS.  —  La  fracture  de  Undaviciile  jient  avoir  lien  de  deux 
manières,  comme  lo  disent  Ibrl  bien  les  auteurs  :  T  par  une 
violence  porlé’O  directement  .sur  la  clavicnfe;  2“  par  mit'  chute 
sur  le  mnîguon  de  répaide,  dans  laquelle  la  elavicule,  se  trouvant 
pi'essee  entre  le  inoignou  de  rt'paulcqui  repose  sur  le  sol,  el  le 
slcrnuiiHpii  presse  sur  elle  avec  toute  la  foreo  que  lui  donne  le 
])0ids  du  corps  augmenté  de  la  vitesse  de  la  chute,  ploie  el  se 
romjil  dans  le  point  qui  oHro  le  moins  de  ré.sistancc.  Auquel  tle 


I 


FK  ACTHiKS  DE  LA  ('.LA  V  l  l  L  E. 


O 

il 


> 


<:l‘s  doux  iii(!‘eauisiiic.’>  la  fraclurf;  cst-eüe  liuc  chez  noire  lualaile': 
Est’i!  loiuljésLir  la  partie  aiil/'rioure  du  Li'oiu.',  de  lelle  .sorle([uc 
la  cûKi’lmre  aiitérieurc  de  la  rlaviiade  soit  vctuie  rencontrer 
raiigle  saillant  d’une  poutre;  ou  lii(’nesl-ce  ['(épaule  tpii  a  |H)i-Uj, 
et  la  solution  de  coiitinuilé  est-elle  venue  par  voie  indireçle? 
1/j  malade  s’(Hant  évanoui,  ignore  les  eii'constauces  de  sa  cliule; 
lirais  rccriiyniose  qui,  dès  le  premier  jcmr  de  raeeideni,  oeeu- 
pait  la  région  dettoïdienne,  rahscnce  de  toute  trace  de  eonlusion 
du  ct'ilé  de  l’os  rompu,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  (!'gard  :  la 
IVacture  a  en  lieu  médiatement.  Eette  reeiiercln'  de  la  cause 
n’est  i>oinl  oiseuse  connue  on  [jourrait  le  penser;  car  si  elle  a 
agidirecleinenl,  Ü  yaura  |>lussouvcnt  complieal ion  de  contusion, 
elle  exigera  des  soins  parliculiers,  et  il  laudra  surveiller  plus 
attentivement  le  malade,  de  crainte  (pi’il  ne  se  développe  du 
gonllement  et  des  accidents  inlïammaloires. 

Avant  de  reelierclier  la  manière  dont  se  produisent  les  dépla- 
comciils  dans  cette  IVaclnre,  élahlissoiis  une  dislinelion  îiiq>or- 
lantc  fondée  sur  son  siège.  D’après  la  forme  de  la  clavicule,  la 
force  et  le  nomîn’e  de  ses  inoyeiis  d’union  avei;  i'a|>opliyse  ('oi'a- 
coïde  et  racrornioii,  il  es!  facile  de  voir  que  les  causes  IVaetu- 
l’antes  indirectes  doiveni  agir  sur  la  partie  de  l'os  qui  [iréscnte 
une  courbure  plus  marquée,  c’est-à-dire  ve.rs  sa  partie  moyenne 
ou  un  peu  eu  dcliors  de  celle-ci.  Quant  à  celles  qui  sii'geiit 
entre  l’insertion  du  ligament  coraeo-claviculaire  et  rartieulalioii 
([ui  unit  l'aeromion  à  la  clavicule,  et  dont  les  ailleurs  iurlenl 
à  pari,  nous  en  citerons  idiis  loin  un  exemple. 

S//iiiiilôines, — ^Chez  Daliele,  la  IVactui'o  s’était  idléc.lnée  dans 


le  lieu  d’élection,  et  présentai!  un  déplacenuMit  li‘és-nian[né 
dont  lions  allons  lâcher  de  nous  rendre  un  compte  e.xaet.  !  ln  a 
dit  depuis  !lip[(Ocrate  que  la  sailluî  du  IVagmoiil  interne  n’idait 
(lu’aiq)arenle  et([u'il  fallait  ratlrilinor  au  seul  (‘hangement  de 
position  snlii  par  le  rragmcnl  externe.  Il  va  là  uni'  eiTeiu'  :  (pnd- 
(jnes  auteurs,  entre  antres  Duverney  (l),  avaient  déjà  pressenti 
la  vérité,  mais  sans  l’exprimer  d’une  manière  Ibvnielie.  Voici 
ropiniou  ([lie  je  [irolesse  à  cet  (‘gard,  l.c  rragnient  înlernimcsL 
tire  en  liant  par  le  faisceau  externe  dn  sierno-cléido-inasloïdim!, 


(  I  )  Miiludies  iles  os,  p. 
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(jui  est.  assez  foi't  et  t-pais,  et  qui  a^it  tlatis  une  direction  presque 
pci’peiidicnlairej  Uindis  (|iic  cette  action  n’esl  contre-balancée 
([lie  juir  la  portion  du  j^cand  pectoral  insérée  à  ce  tragnnnil.  t)r 
les  tilircs  du  grand  pectoral  se  rendent  à  l’os  ti'ès-obliipienient, 
leui‘  etVurt  sera  doue  vaincu  pai’  le  sterno-mastoïdien.  A  eetle 
raison  on  [lenl  ajouter  ((ue  lorsipie  le  Iraginen!  aeroniial  est 
passé  sons  rinterniq  il  [>en1  contribuer  à  le  relever  et  à  lui  faire 
prendre  cette  position.  Quant  à  l’idijection  tirée  de  ([uidqnes 
obscj’vatioiis  (1  )  dan.'^  Ic'([ueltes  on  a  vu  le  fragment  interne 
déprimé  et  rexlerne  saillant,  cela  tenait  à  des  circonstances  ipii, 
pour  èti’c  ignon/es,  n’obscurcissent  jioint  le  mécanisme  <pic  je 
viens  (resjiliqner.  Tne  piruve  joui-nalière  vimit,  je  crois,  à 
l’apimi  de  nos  idées.  Si  le  fragmmit  exlerne  était  seul  abaissé, 
il  snllii'ait,  pour  rédniri’  la  fracture,  d’élever  réjiaiile  malade 
an  niveau  de  ro|)posée;  or  cela  est  insnflisant,  et  j>our  mettre 
les  fragments  bout  à  bout,  ce  niveau  doit  être  dépassi*. 

V(dlà  [lour  le  fragment  interne.  Voyons  actuellement  sons 
rinlîuence.de  i[uelles  forces  l’externe  est  di'qn'iiné.  ISieliat  ]>en- 
sait(pie  le  poids  dn  bras  devait  .^eid  enlrer  iri  en  ligne  de  conqde, 
et  il  reproche  à  Itiiverney  d’avtur  nienlionné  le  deltoïde  eoiume 
y  prenant  [ciit.  11  va  iri  une  dislinrdon  à  établir  :  si  la  (ï’artiii'e 
siège  à  rnnion  dn  tiers  externe  avec  le  tiers  moyeu,  r-^  qui  a 
Heu  souvent,  le  deltoïde  et  le  ti‘a|ièze  s’insér'ant  sur  la  elavieiile 
dans  line  élendne  à  ]ieii  [très  égale,  l(‘S  deux  muscles  jiouri'ont 
se  faire  (M[nilibre,  et  le  fragmeni  externe  n’ètre  pas  incliné  sur 
le  sca[iidiini;  mais  si  la  nijtture  de  l’os  a  lien  un  [leu  en  dehors 
de  l’insertion  dn  slei'no-rléîdo-masloïdieM,  r’esl-à-.:ii‘i'  vrrs  le 
tiers  inhume,  on  eonroil  alor.s  (pie  le  grand  pi'Clor.d  et  le  del- 
loïde,  agissant  sur  nn  bras  dt*  li'vier  [dus  long,  I  cuqiorteront 
sur  le  trn[)è7-e  ;  que  le  fragment  exlerne  fonnm'a  nn  angle  moins 
ouvert  avec  le  sea|mlimi,  et  s’abaissera,  tandis  (pie  ré|taulu  elle- 
même  s('ra  jKirt(''e  en  baspurson  [)ro|irc  [loids.  l.e  grand  dorsal, 
l>ar  rintermédijure  de  i’inimériis,  pont  eonsidérablenient  aider 
à  re  elcmgimient  do  position.  Il  est  facile  dt*  s’assurer  du  double 
déjilaeement  ([ut^  nous  vmions  de  décrinq  en  com])araiil  la  dircC’ 
lion  des  deux  fragment  s  avec  relie  de  la  chivicule  saine. 
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Outre  le  tlé[)lacempn(  suivant  répaisseur,  il  y  en  a  un  autre 
suivant  la  Inng-uem’.  !l  est  produit  par  une  foule  de  muscles 
(pii  y  prennent  part  [dus  ou  moins  directement  et  imniédiate- 
inenl.  Ces  niiiselcs  sont  le  sons-clavier,  les  [lectoraux,  le  prand 
dorsal,  le  trapèze,  le  rliomboïde.  ttn  ](eut  aisément,  constater 
rétendue  de  ce  transport  de  r('‘paide  en  di^daiis,  en  mesurant 
des  deux  colés,  à  l’aide  d'un  rulian,  la  distance  tpii  sépare  le 
milieu  de  la  fossette  sus-sternaire  de  l’aeromion. 

Prenant  la  résultante  des  diverses  IVtrees  ([ue  nous  venons 
d’analyser,  on  voit  que  l’épaule  est  portr'C  en  Intÿy  en  ((eilans  et 
en  ttvtiul.  Le  déplacement  en  avaid.  est  surtout  favorisé  par  le 
coucIku'  sur  le  dos  dans  un  lit  un  peu  mou.  Alors  le  corps,  s’mi- 
Ibiicant  dans  les  oreillers,  est  placé  comme  dans  une  lioutlière 
dont  les  deux  pians  inclinés  latéraux  l'epousseiit  en  avant  les 
deux  épaules,  mais  surtout  celle  qui  (*sl  privée  de  son  .soutien. 

il  est,  dans  cette  fracture,  nn  plnnioinèiio  variable  f[ue  les 
auteurs  citent  comme  constant,  dont  ils  ont  donné  une  explica¬ 
tion  que  je  croi.s  erronée.  Je  veux  parler  de  rimpossibiliti*  dans 
la»  pi  cl  lé,  au  mon  J  en  L  de  l’accident,  le  blessé  se  trouve  do  jiorter 
sa  main  à  sa  tète.  On  a  dit  quêta  clavicule,  était  Va  ir -bout  a  ni  de 
ré|)aulc,  et  lïichat  (  I  ),  dans  un  langageà  la  Ibis  vague  et  inexact,  a 
lait  de  cet  os  li‘  centre  mobile,  mais  soliile,  des  mouvements  du 
bras,  et  il  ajoute  :  «D'où  il  suit  cpio  Ie.s  IVactures  deceto.s,  consi¬ 
dérées  par  rapport  à  ses  fonctions,  rangent,  pour  ainsi  dire, 

1  individu  (jui  en  est  allecté  dans  la  section  nomlireuse  di‘S  ani¬ 
maux  non  claviciilés  ».  Esl-il  vi’ai,  comme  l’avance  ISicbat,  cl 
comme  beaiicoii|i  de  personnes  semblent  le  croii-e,  ipie  les  ani¬ 
maux  non  clavicul(is  soient  jirivés  de  la  lacullé  de  mouvoir  en 
tous  sens,  et  parliculièrenieni  vers  la  létiq  rexlrémiité  .supé¬ 
rieure?  Parmi  les  êtres  dont  il  est  ici  ipiestion  se  rangenL  les 
chiens,  les  chats,  les  ours,  les  plioipies,  c’tc.  (  tr  les  ctiats  se  ser¬ 
vent  avec  uife  extrême  facilité  de  leurs  pattes  de  devant,  lo.s  pas¬ 
sent  sur  leur  tête  sans  difllculté,  cl  n('le  cèdent  peut-être (ju'aux 
singes  en  adi'esse  et  en  dextiu  ité.  l.cs  ours,  comme  chacun  sait, 
execnteiu  avec  leurs  meiubres  supi'iâeurs  des  mouvcnicnts 
rcmaixpiables  par  leur  étendue  et  leur  [U'écision.  Enfin  les 
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pVmrpics,  anîninux  nageurs,  ne  i^niil  imlleniont  Hans  Imir 

moile  parliciilier  Ht*  l(l(•onïolion  jGir  i’îHis(?nrc  !a  clavictiln. 

l!f’[)rerioiis  acUK'lîmiir'nt  Ins  rondions  Ho  0(‘l  organe  chc'/ 
riinntrno,  nous  ven’ons  (pio  la  protnière  asscrlifni  n’esl  pas  plus 
IbnHécquo  la  soronHo.  Tout  le  inontlo  rocrninaîl  que,  Hans  la 
rracliij'G  Honl  nous  parlons,  le  liras  pcnl  rire  assez  ljM‘ili*moMl 
porlH  on  avani  et  rni  arrière  :  l■^‘st  donc  senleinetil  nne  ahilue- 
lion  et  nne  élévation  Ibroi'es,  eonirnc  eelli'S  fpii  ont  lieu  <pianH 
on  veut  porte!'  sa  main  à  sa  tét<q  qui  so  ti'onvent  eniprelii''Cs. 
Or,  Hans  ce  monvemenl,  l'épaule  tmiH  à  se  porter  en  Hialans, 
et  Hès  kii'S  à  aii!4inenti*r  li' rlievaneliiMiienl  ;  He  là  résulte  néres- 
sairenient  une  Hmileui'  très-vive  Hans  les  paiiies  voi>înes,  que 
viiMiiiont  irrite’!'  l(3S  Houx  extrémités  rom]Hies,  et  e'est  eetto 
Honli'ur  (pii  ari'ète  le  malaile  lîans  reilort  qu'il  t'ait  jioni'  élever 
la  main.  (à’Ia  est  si  vrai,  que  Hans  les  lu'f'miers  («’mjis  le 
liras  ne  se  ment,  on  ellét,  ([u’avee  nne  grande  Hirtiriilté*;  mais 
an  bout  d’un  l'erlain  tenqis,  le  lilessé  arrive  sans  peine  à  se 
toucher  le  somrnel  He  la  tète.  Knlhi,  si  la  l'rartiir:.’  ne  .'<’esl  pas 

I  iple 

à  n’eonvi’Ci'  l’intégrité  pi-esfpie  parlaile  He  ses  monvemenls.  .!(' 
dis  que  la  rraelnro  Hoit  être  li'aiisversale,  car  si  elleétait  olHiqne, 
ses  exlrénntés  aiguës  viendraient  Ht’cliirer  les  jiarlies  molles. 
Voii'i  un  exeuqilo  I  rès-curienx  He  ce  rpie  j’avania’  iej. 

(  tiiSEiiVATiON  — Itüussot (l’iürre-Xicnlas),actne!lemenl  àgi’*H(’ 
qiiaraiite-linit  ans,  sei'vait,  loi  s  île  la  Hésastrense  riHi'aile  de  Mos¬ 
cou,  Hans  un  régimeiU  de  cuirassiers,  lleriversé  de  cheval  Hansnne 
charge  eoiilre  rinl'anlerie  russe,  et  resté  au  pouvoir  des  ennemis, 
ceux-ci  lâchèrent  de  rassoinmer  à  coiqisde  crosse  de  Insil  ,  et  ne 
parvinrent  qu’à  l’ansser  sa  enirassi^  en  |iliisioiîrs  endroits  et  a 
lui  IVaeinrci'  les  deux  clavicules.  11  fui  ohligé’  de  sc  rendre,  cl 
les  lïnssi’s  reminenèi'eiit  jirisonnier  .''Uns  le  jianser.  ('.omnie  il 
se  sm'vait  heancoup  moins  de  son  liras  gauche  fpii'  du  droit,  lu 
traclnro  se  cotisolida  de  ce  coté;  mais  à  ilroiii'  il  îi’y  eut  [miiit 
de  réuni  ou,  et  le  malade,  à  chaque  mouvement  un  peu  consi - 
déraille,  entmidait  un  cratpimnenl  et  sontail  nne  mohilité,  in¬ 
dice  certain  que  les  rragmeuLs  ne  s’élaienl  pas  rcssoiniés.  Ce- 
peiidanl  au  lioul  de  six  semailles  ou  deux  mois  ü  put  se  servir 
de  son  mciulire  avee  jii'esipie  autant  de  fai'ilité  qn’anparavanf. 


consolid(''e  et  uu’clle  soit  Iransvi’rsale,*  h’  malade  ne  lai'de  jias 
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Iiciitré  eu  Franrc  eu  181  il  fut  iueorporé  dans  une  conipa- 
îîtiie  de  gemlariiierîe,  et  put,  sans  difneidlé,  rem|i!ii'  ses  péni¬ 
bles  Ibnetions.  Tu  jour,  raisaul  nu  ellbi‘1  brnsipie  et  éneugiipie 
pour  retenti*  son  elieval  qui  s'iîuqtorLail ,  il  ressent  il  uu  craque- 
nieul  violent  dans  l’épuide  ^i'aiu'lie,  et  les  fiaguienls  «pit  élaient 
restés  presque  en  eontacLse  déplaeèreul,  les  niouveiueiils  rurent 
gênés  pendant  quelque  temps,  cl  il  prolila  de  celle  inrirniité 
pour  olilenii'  son  congé,  l’eu  à  [leii  Li  mobilité  se  rétablit. 

(le  niaiado  n’est  jias  le  seul  (1)  sur  lequel  nous  ayou.-^  observé 
le  retour  des  mouvemenls avant  la  conscdidation  ;  noire  premier 
suiel  eu  lait  l'oi.  J’aî  vu  réia'umienl  uu  c*nraiU  iloiil  lu  clavicule 
venait  d'èlre  rompue  dans  sa  pallie  moyenne;  la  fraclure  [la- 
raissait  ti’ausversale  ;  il  y  avait  ilcydaeemeiil,  el  cepeiidaiil  l’en- 
lanl  [lorlail  facilement,  sans  ti’o])  de  douleur,  sa  main  jiL^que 
sur  le  somiiK'l  de  la  télé.  Un  de  mes  eoii frères,  m’a,  il  y 
a  peu  lie  îeuqis,  pré'seulé  le  meme  pbéuomèiie  sur  lui-méme. 
Kutiii,  nous  cilei'ons  (tins  loin  une  observation  analogue. 

Ihi  ri'Sle,  le  rôle  iiniiortanl  que  j(.uie  la  dmd  nir  dans  cctlc 
circonslauce  avait  déjà  été  entrevu  paî‘  lîi'asdor  dan.s  sou  mé¬ 
moire  sur  les  fraetuios  de  la  clavicule.  ( tuant  au  iiia'adi*  dont  il 

■V 

rapporte  riiistoirc  (::i)  el  tpii,  atfecté  d'une  fraclure  non  con¬ 
solidée,  éi>rouvait  encore  beaucoiq)  de  diflieiillé*  pour  élever  le 
bras,  le  défaut  de  détails  sur  la  manière  dont  raceidetil  était 
arrivé  ne  [uinuet  pas  d’apprécier  la  raiiise  d’ime  [lareille  gène. 

Ou  sait  qu'une  muUiliide  de  lésions  même  Irés-lt-gères,  une 
dijuleiir  l'Iiuiiialismale,  une  conlmsioii,  etc.,  produisent  le  même 

ellel;  uu  liraîllemeut  dans  les  muscles  ju'Ul  aussi  doimcL'  beu  au 

* 

mèmi;  plièriomène.  (écsl  ainsi  tpie  nous  avons  eu  dans  noire 


fl  j  Depuis  tpic  cet  ai’Lîcle  est  écrit,  nous  nvnrss  reçu  tlans  uns  snll's  deux  iiialiutcs 
aireeltvs  de  rractiiiTs  de  la  rlavinilc.  I.’nri,  ÏU'I'aiit,  aj^é  lie  quEiraidt*  aii^,  ayant  reçu 
lUï  coup  de  pied  (îe  clicval,  eut  la  clavicule  ruinpiie  lu  pailic  externe;  il  y 

avait  rheiHineheinent  cl  posnihilité  de  porier  la  luaia  à  la  tête.  Tdie^  le  recoud, 
noninié  Éikdiiic.^  fifîé  de  tjuaraulo-lmit  ans,  la  frachirc  a  ou  Heu  par  viVe  iiuHroclc  à  la 
suite  d’une  chute  sur  le  tiuugnon  tic  re|jaule;  le  niènie  jdiénouiène  s'est  encore  ]tar- 
liiitfuiiciit  liîoiitrc — lï^autrcs  jtersouijes:  e|uî  mit  tdiservé  la  luoiue  chose  ou-  cru  l’ex- 
idiquta^  en  <li.saut  qu'alors  les  deux  IVaj^iiieiUs  de  la  olavicide  s'appiiyaienl  Tun  sur 
l  autre.  Ma's  nous  croyons  avoir  déniiuilré  la  cause  de  ce  fail,  rjui  a  lien  tîaiis  le 
cas  dt^  chevauchcincut  aussi  hieii  tiuc  i]uaTid  les  deux  surfaces  de  cassure  apiuiîent 
Tune  contre  Taulre. 

(“ij  J/coi.  fJe  IWcaii.  (fe  doV,,  t*  XIV,  é-HL  iii-1'2 


I’ FîACTUr.ES  DK  LA  CLAVIKI  LE, 


S 

S 


service,  [içndaiit  ([iieiqiies  jours,  un  cocliei’  de  liacrr  qui,  ayant 
aisi  line  poignée  un  peu  élevée  pour  inonler  sur  son  siège,  et 
éélevani  ainsi  par  Ta  l'oroe  du  lu'as,  éprouva  dans  Tépaule  nii 
lirailleinent  violent  cl  se  sentit  aussitôt  iuc-ajiahle  de  l'cniuci’  le 
bras.  Il  vint  réclamer  nos  secoui's,  croyant  avoir  ré|)aule  démise, 
mais  nous  ne  lui  découvi-îni«*s  aucune  lésion  apparente;  les 
seuls  symplônies  qiéîl  présentât  étaient  de  la  douleur  cl  cette 
iiDjiossibilité  de  jmrlcr  sa  main  à  sa  tète.  Au  Imut  de  cinq  ou 
six  Jours,  îqu'ès  ([iiclques  bains  et  des  applications  émoHituiles, 
il  soi'tit  parlailemenl  guéiâ,  hepuis,  dans  notre  consultation, 
nous  avons  rencontré  un  cas  scfubiahle  :  un  bomnii*,  soulevant 
un  fardeau  qu’il  voulait  jilac-ei'  sur  sa  tète,  éprouva  daiisré[iaule 
les  mêmes  symiitônies;  il  ii’y  avait  là  non  plus  aiieuue  lésion 
aiqu’é'ciable.  .l’ai  insisté  sur  ces  faits  poiu‘  diuiioiiti'ei’  ((UC  ce 
signe,  doniK*  par  certains  auteurs  comme  patliognomoiiique  de 
la  fractuiNi  de  la  clavicule,  déjteiulait  essenlielleuient  df‘  la  doit- 
|('ur,  et  [univait  se  reuconti’er  dans  des  atferlions  toutes  diffé¬ 
rentes. 

.  Nous  avons  dit  plus  liant  que  la  solulioii  de  coiilinuilé  pou¬ 
vait  siéger  eu  dehors  du  ligament  coraeo-rlaviculaire;  alors  le 
déplaeemeiit  est  presipie  nul.  L’oliservation  suivante  nous  jier- 
iiiellra  d’e\]ioser  b‘s  syiiiplôiuivs  de  r’ette  variété  iinporlante. 

( )i!SKtiVATio>'  rbv  —  Ilidtei'  (Ki'aneois),  cordonnier,  âgé  de 
tnmle-trois  ans,  doué  d’une  vigoureuse  eoiistitiilioii,  se  Irou- 
varit  dans  iiii  étal  voisin  de  l’ivresse,  voulait  nioutiu'  dans  une 
voilure,  le  ]>ied  lui  luampia;  il  tomba  à  la  renverse,  et  dans 
cl  U  lie  presi[ue  tout  h'  poids  du  (‘oi'ps  )ioi'ta  sur  l’épaule  gau¬ 
che.  lîeçu  d’ui‘geuee  à  rhô[)ilal  Saiul-I.ouis,  il  ju'f'seiitait  les 
svi  U  pi  (h  nos  suivants  :  douleur  vive  dans  toute  la  n'gion  con- 
luse;  il  n’y  a  pas  d’eccliyinose,  on  ii’ajieiroil  aiieime  déforma¬ 
tion,  et  le  lüurlier  ne  l'ail  rerouiiaître  aucuns  cbaiigeiiicnls 
ilans  la  disposition  dc‘s  parties.  Mais  lors([ue,  a]q>uyan(  la  main 
gaïu'lie  sur  racromion  et  la  partir’ externe  de  la  chiviculig  on 
fait  avec  l'aiilre  exécutei'  au  liras  élu  malade  dc’s  iiiouvements 
eu  diliei’eiils  sens, ou  a  la  seiisutiou  d'iiiie  c!'('‘pitalioii  li’ès-maui- 
leste,  qui  même  jieul  ètrr*  (uiteudue  à  distance,  et  de  jiliis  on 
peiçoit  un  l('ger  iléplacement  en  dedans  de  l’nenimiun.  Kn 
pirsence  désignés  aussi  évidents,  le  diaeiioslic  ne  saurait  éU'c 


FRAOTHRES  DE  LA  RL  AV  [CUL  ES. 


9 


ilouleuK.  Il  s’îi^il  d'une  IVacUire  de  rextréiiiité  CKlenie  de  la 
clavicule  en  dehors  du  lipiiiient  coraco-elaviculaîrc.  Oiianl  aux 
inouveiiienls  du  ineinbre  Ihoniciqiic  de  cccùlé,  la  douleur  ne 
lui  pennel  pas  ilc  porter  sa  main  plus  liaiil  ({ue  le  niveau  de  son 
Iront,  et  il  le  Ihil  en  llécliissain  l’avant-hras  sur  le  lu'as,  et  en 
portant  celui-ci  en  avant  et  en  liaul,  comnn;  le  font  ceux  qui 
ont  \me  fracture  en  dedans  du  lij^ainent  coracü-elaviculaire 
avec  dc|)laceiiient.  On  maintient  simplement  le  bras  a])|)lifjué 
le  loup  du  corps,  à  l’aide  d’une  serviette.  .\u  bout  de  sept  à  huit 
jours  la  douleur,  ctan!  presque  enlicrement  dispaï  ue,  llaber  ne 
poilail  encore  la  main  à  sa  Icle  tpravec  un  jien  di*  lîèue,  et 
cependant  il  ïi'y  avait  pas  interi’uption  dans  la  continu i té  de  la 
<daviculr‘,  car  dans  les  mouvements  l<;  fraj.t'menl  externe  appuyait 
stir  rint<‘rni‘,  e(  re[»nrtait  ainsi  l’ellbil  sur  le  stenmm,  mais 
la  susceptibilité  des  pari  les  molles  voisines  ne  s'était  pas  micore 
calmée;  bienlùt  le  niOLivemeiil  fut  coniplctcment  rétabli. 

I.c  diafjnoÿfir  de  la  IVaclnre  de  la  clavicule  est  le  }»liis  sou¬ 
vent  lrè.<-facile,  à  moins  ([u'il  ii’yail  un  goullemeiil  considéralde 

(|ui  ne  permetti?  [)as  d’ajiprécier  le  déplacenieiit  et  la  cré[)îla- 

^  ■ 

tioji,  seuls  si^m^s  véritablement  patliognomoniques. 

Trtfifefueiif .  —  Le  déplacement  de  ré[Kiule  dans  cett(>  alfec- 
lion  ayant  lieu  <lans  trois  sens  di  lièrent  s,  le  traitement  doit  pré¬ 
senter  une  trijde  indi<'aliou:  1"  relever  rêpualc;  i”  rèearler  da 
troue:  rî"  l((  porfer  en  aerière. 

1“  l^a  prtuuiére  iiidicatinii  est  connue  de]iuis  biiui  lon*^- 
[•‘iijjis.  Pour  y  satisfaire,  Ui](porrate  (I  )  eonseillail  de  souleiiir 
le  bras  ave^'  une  éeli;n‘|je  nouée  sui'  répaule  saine.  Plus  lard 
elle  fut  uéplipée,  et  e’est  à  Itesoult  (:2tqni'  l’on  doit  d'avoir  corn- 
ju'is  toute  son  ini[)ürtauce,  i*t  il’avoîr  cherché*  à  la  l'emplir  à 

1  aide  di‘ ses ji'ls  de  bandû.v ascendantes.  Ici  sc  présente  naltii 

iihMit  une  remarque  qui  n’est  pas  sans  iïupoi'lanee.  l'Iusieni 
analomisti's  ((lavai'd,  !  loyer,  etc.  ),  ojU  avancé  (|uc  la  clavicuîe 
était  dijig('*c  obliquement  en  dehors  et  en  liant;  aussi  lîoyer 
c<Hiseille-l-i!,  ilans  la  réduction,  de  porter  l’épaule  au-d(*ssus 
du  niveau  du  liord  su[iéric*ur  dti  stermim.  I.e  précejtle  est  bon. 


S 


O  .  <h  .-Ir/iVK/is,  t.  r,  |..  ;;ii,  c,L  Hallor. 
-I  ./oHi».  ile  chu'.,  t.  I  ;  et  (tiuri'cs  vhir.,  1  l. 


1(1 


KRAr/rrisKS  dp:  i.a  ci-avicclk. 


mais  1(3  raitanatOMii(|ii(3  sur  lc(juel  il  t’('])Ose  manque  (rexaeliliult}. 
Kn  cdei,  et  j’îii  diqà  cünsi”'né  C(3S  observations  dans  mon  Traité 
(les  liffn(!a(fes  (](.  et  clans  mon  A na lamie  des  formes 

(p.  si  l’on  oljsei’ve  sui'  le  imuK'le  vivant  lu  (lîrtjclion  de  la 
clavicule,  on  la  verra  inc!in('‘e  en  deh(jrsH  un  y»ci(.  ca  tacs, surLont 
cli(‘z  les  Icmmos,  ou  tout  an  moins  dirigée  liorizontaleuient.  Je 
irai  renconlr(j  la  direclion  mcnlioimci'e  par  les  auteurs  (pie 
(■liez  des  snjr'ts  atlt!étiqii(‘S  dont  les  imtseles  trapèzes,  vijioii- 
rensement  dessiiU'S,  tenaient  les  épaules  relevées.  Xons  avons 
dormi'’  |>lus  haut  la  véritable  |■aisün  pour  laquelle  il  tallail  lenii' 
t’('‘paide  malade  non-scnlenicnt  [dus  élevée  (pie  le  sommet  du 
sternum,  mais  encore  ipie  celle  du  cùli'  opposé. 

(Miant  à  la  seconde,  on  avait  (b'jà  pens'*  à  s.’  st'rvii’  de 
nmmérus  Comme  d’un  levier  du  premier'  <:erir*c  pour  porter 
l’épaule  en  dehors,  (ialien,  comme  je  l’ai  indiqué  dans  mon 
Trailé  (les  Oaiid(((jes  ([i.  080),  a  déci'it,  sous  le  nom  di'  Sjiira  de 
(ilaHclas,  un ap](areil  ofVranL  une  ressemhlanceiuï'sijiie  coniphjtc 
avec  celui  de  llesault,  sans  omeltre  la  pelote  de  laine  molle 
sous  l’aisselle.  Paul  d'Kgine  (!)  doiim.*  IVii'iiiellemeul  le  pré- 
ccqite  de  placer’  une  pelote  sous  rai.’^selie  pour’  jiorler  l'épaule 
en  dehors,  mais  c’était  seuleriiciit  pour  la  l'éduction;  i!  no 
[lai’aîl  pas  (pi’il  l’ait  em[doyée  d’une  maiiièi'e  preimanente.  Je 
dii’ai  la  mérru’  chose  des  auteurs,  A.  i^ata’-,  Veialuc,  etc.,  etc,,  rpti 
ont  cité  le  même  |ii‘océdé.  P’est  donc  Itirsanit  qui  a  ta  gloire 
d’avoir  liicii  saisi  la  nécessité  de  cette  pi’aiicpic,  et  de  l’avoir 
remise  ('ti  vigueur  avec  irimporlatiles  modilications.  ' 

8"  i.a  troisième  indication  avait  [laiTaiOjineiU  été  saisie  par 
les  ancieirseliirurgieus,  (‘t  e’est  la  seule  rpre  rappareil  de  Desaull 
ne  remplisse  pas.  L(3.s  dilVéreiits  auteurs  qui  ont  pr('eédé  cet 
illusii’O  chirurgien  se  sont  ('vertués  à  trouver  mi  apjKiri  il  qui 
|)ùt  convenir  art  I»uL  ipi’Üs  se  jij'oposaienl.  (Pe.'ît  ainsi  ipt’à 
rcxerrrple  d’lli|ipûcrate  ('i)^  ils  faisaient  conelier  le  malade  sur 
le  dos,  et  lui  ])laçaient  un  coussin  l’ésistaiil  enti’c  le.'^  deux 
épaules,  lt*s  autres  variaient  à  l'iiilitri  le.s  .spica,  les  8  de  chilh'e. 
(i  est  encore’  pour  ]>orler  les  éjiaulcs  en  arrière  (pr’lietstei’  (8t, 

(I)  I.iv.  \  1,  cap.  .v:c(i(,  p.  7ir>,  (l'ad.  de  nalécltamps. 

("2)  Loc.  dl.,  |i,  ail. 

(dj  htdilnt.  dtir.,  t.  I,  ji,  Uli. 
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imagina  sa  croix  on  plutôt  son  T  tle  for.  lîrasdor^  convaincu  de 
riniportancc  do  celte  troisième  indication,  après  plusieurs  essais 
successifs,  jmrvinl.,  avec  l’aide  de  Pipelet,  à  confectionner  un 
corset  dont  on  troiiverjt  la  description  et  la  figure  dans  les  Mé¬ 
moires  lie  rAradémie  de  chinirfjie  (i).  Les  cordons  jilacés  par 
derrière  perineiteiil  d.e  serrer  ou  de  relAclier  Tappareil  suivant 
roxîgeaiice  des  cas- 

Je  ne  rc[ti‘odnîrai  pas  ici  les  nomLrenses  iiiodirications  que 
les  auteurs  ont  fait  subir  à  l’appareil  de  îiesanît.  Je  renvoie  les 
personnes  qui  seraient  curieuses  d’en  avoir  une  idée  à  rexcel- 
lent  article  que  M.  Sanson  a  imbliè  sur  les  fractures,  dans  le 
Ilicf.  de  méd.  et  de  chir.  praflfpies  :  cet  auteur  paraît  avoir 
bien  compris  les  defauts  que  présentent  ces  appareils,  sans  tou¬ 
tefois  avoir  pris  la  peine  d’analyser  leur  aciion  et  de  rendre  im 
compte  exact  de  leur  mécanisme,  il  termine  tout  ce  qui  est  re¬ 
latif  à  ces  diverses  modilicalions  cji  dîsanl  i  «  I!  suffit  de  jeter 
un  coup  d’o^il  sur  tous  les  bandages  que  j’ai  fait  connaître,  |)Oiir 
voir  qu’aucun  ne  remplit  parraitemonl  le  but...  ;  ([u’aucun  ne  la 


porte  (lejianle)  en  nnane  temps  en  liant,  en  ileliors  et  en  ar- 
rière,  et  que  d’ailleurs  ceux  nithncs  qui  portent  le  membre  en 
liant  ne  le  maintiennent  que  peu  de  temps  dans  celte  jjosilioii, 
et  ne  remédient  que  très-imparlait ornent  au  di’‘placenienl  en 
bas.  » 

Puisque  ces  divers  procédés  pris  isolément  ne  salisfoiit  ipPâ 
une  partie  des  conditions,  ne  pourrait-on  jias  arriver  à  résondre 
completeinenl  la  difficulté,  en  construisant  un  appareil  qui 
réunit  tontes  les  données  sur  lesquelles  les  auteurs  ont  fatti’C  j>o- 
ser  l<‘s  leurs? 

Ainsi,  par  exemple,  on  porterait  les  é|»aules  en  arrière  à 
l’aide  d’im  corset  analogue  à  celui  de  lîrasdor,  et  dont  Tact  ion 
serait  augmentée  ou  diiniiiuéc  à  volonté-  f'our  l'carfer  l’é|iaule. 
du  tronc,  on  jdacerait  dans  raisscllc  le  coussin  de  Hcsault,  et 
au  lieu  du  bandage  conqjlitpié  de  cet  auteur,  et  dont  les  tours 
(le  bande  se  relâchent  si  facilement,  on  maiiitiendrail  le  coude 
}>orlé  nu  dedans,  an  moyen  d’une  fronde  à  quatre  chefs,  comme 
nous  l’avons  employée  pour  notre  premier  malade.  Le  centre  de 


{!)  Toiï.e  X,  éilît.  in-1^. 
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U  IVonde  atirail  iin  gonssot  gnnii  île  colûn  <;îu'(lr,  jionr  ne  pus 
eonipriiiiei’  (loiiloureuseineiil  la  peau  qui  recouvre  l’oléerune. 
(lu  l’aji|)li(picrail  sous  eenc  ]tartîe;  les  deux  chers  supérieurs 
seraient,  conduil.s  l’un  ]>ar  di’rrièj'O,  ranlre  par  «levant  la  poi¬ 
trine,  et  s’attaeheraifuil,  autour  du  corps  ajtrès  avoir  lait  [tlu- 
sieurs  circutaires  liorijconlauN  :  le  jdein  de  la  IVoinlo  enihras- 
scrail  ie  (’oude  lléclii  qui  serait  jiorlé  en  «ledans;  les  clieis 
inréri«Mii‘s  reiiionteraient  oldiqiuMiienl,  run  deri-ière  le  bras, 
l’autre  pai' devant,  pour  se  naiiiirsiir  l’épaule  saine  api'ès  plu¬ 
sieurs  cireulaii’es  obliques,  (ad  appaiadl  serait  ri‘roiiv(‘rt  «lu 
grand  plein  de  îa  juiilrine  et  «lu  bra.^.  l>es  choses  étant  ainsi  dis- 
posé(?s,  on  pouri’ait  ctia([ue  jour  resserrer  les  (dtels  de  la  (ronde 
et  le  corset,  sans  ri<'n  di'rangm'. 

(Inlre  lasinqdieité  «le  son  apjdioalion  «lans  h.^s  cas  oi'dinaires 
ce  proe«bl(‘'  peianid,  «hurs  i(‘s  cas  d«'  iraetnres  (■onipli(]ni''es,  «h 
voir  riHat  des  [lai'tîes,  «le  panseï'  h'S  p!ai«‘S  s’il  y  en  a.  t’n  gr;u((i 
iii(‘onv«Mii«‘iit  i(ue  Desanll  n’avait  [)n  éviter,  e’t'daiî  la  «’ojiipres- 
sion  «le  la  poitrine  :  <n',  «du'/  les  reinini's  nn  ])en  grassi's,  l’a 
cation  de  son  Jiandagc  (dail  iin]>ossilde  sans  einprisoinier  le 
sein  «l’une  inauiérc  douloureuse,  i^ar  la  «lisj)Osi(irm  (h's  liens, 
notre  IVonde,  portant  tien  sur  la  p(Hli'iiie,  gène  moins  les  Ibiii’- 
tioiis  respiratoires. 

Oiiant  au  t.*oueliei'  des  malades,  (i  pour  obvier  à  T  i  nconvé¬ 
nient  que  nous  avons  signalé  dans  les  lits  iroj»  mous,  on  poiir- 
i“ait  |)eut-èlr(‘  imiter  «ni  j)arti(.î  la  eombiile  «rilip|«o<a'al(‘,  et  laii'.' 
eouclier  le  malade  sur  uji  lit  bîfm  renne  v{  légèremeiit  couve.xe, 
analogue  à  e«uix  demi  on  se  sert  en  ortbo[)('«lie  pour  i‘edj'esser  la 
déviation  de  la  eolunne  viu'tébrale. 

Maitdenant,  à  l’aide  «le  ces  p|■écau^iorls,  obliendia-l-on  tou¬ 
jours  une  guérison  parlaiti',  ji.',  veux  dire  sans  dilVoriiutf'  a[)|)a- 
reule  et  iiiènic  non  apjiaia'iile?  Ji*  dois  l’avouer,  trop  de  lois 
j’ai  vu  écViouer  id  j’ai  éelioiié  luoi-mème,  malgiv  les  soins  les 
plus  assidus,  pui>r  v  croire.  l'eiil-èlre  UKums  dans  les  cas  «le 
Iratdure  oblique,  et  «lans  lf.‘S(pi(ils  pai’  cons«*qucnt  ii:  (■lii*vauelie- 
ment  se  produit  avec  une  cxlrèine  l'acilih*  stuis  raetioii  inccs- 
samiiH'iit  répétée  des  cau.S(*sdu  déplacement,  sei‘ait-il  iiii|M)ssibl«‘ 
(1  éviter  le  raeeonrclsseuienl  de  la  clavicide.  Mil  <dbd,  ]M>ur  Intbu' 
avec  elticaeil»*  cotilre  ees  Ibrres,  il  l’andrail  «[uc  ré[)aule  iVit  main- 


FFîACTi’nEs  ni:  col  diikkmtr. 


t3  • 


tenuo  <'c:ulce  du  tronc  par  on  coussin  lennc  et  résislant  :  or, 
par  la  pression  qu’il  diHonnine,  il  cause  nccessairenient  rinllam- 
nialion  cl  l’ulcération  de  la  jieau,  et  devieiU  insupportable. 

Ouaiil  à  la  question  de  diiroriuité,  elle  n’a  réellement  d’im- 
poi'tance  {(u’aiitant  qu’elle  est  apparente  et  qu’elle  menace  une 
t'ciunie  du  monde»  obli^V‘0,  |)ar  les  exigences  de  la  mode,  à  se 
découvrir  les  épaules  et  la  partie  su[)érieure  de  la  iioilrine.  iMais 
par  ellc-mèni(%  la  consolidation  dile  vicieuse  n’entraîne  ordi¬ 
nairement  aucun  inconvihueiit ,  les  mouvemeuls  n’ont  rien  perdu 
de  leur  Ibrce  el  de  leur  étendue.  Que  si  l’on  nous  objectait  ccttc 
douleur  et  cette  géiiedans  la  mobililé  du  membre  supérieur  que 
certains  muiades  conservent  si  longtemps  ajirè.s  la  guéiison, 
nous  réjtondrions  (pie  cela  est  le  ]dus  ordinairement  le  résidlat 
de  la  violence  extérii'ure  (jiii  a  lirisé  l’os,  et  non  de  la  ditlbr- 
mitr*  du  cal.  Kn  ellél,  de  [lareils  accidimts  ne  s^J]Jservent  pa.s 
seulement  dans  les  iVacLures  consolidées  avec  ebevauebement, 
mais  encore  dans  celles  (pii  oUVcnl  une  réunion  aussi  pariaile 
que  possiiile;  et  de  plus,  ces  mêmes  pln'monu’nos  se  jirésenlonl 
à  la  suite  de  toutes  les  lésions  jihysiipies  iiar  suite  do  violences 
êxtéricun's,  c’est  ce  dont  nous  avons  pu  nous  convaincre  à  l’iio- 
pilal  Saiiit-lAJiiis.  Là,  nous  voyous  un  grand  noinhi'c  de  ma¬ 
lades  sortis  de  diilérents  hôpitaux  dans  lesipieLs  ils  ont  éli*  traités 
de  fractures,  de  coiil usions  ou  d’antres  lésions  Iramnatiipies, 
venir  nous  demander  des  bains  de  vapeur,  des  donclies,  etc., 
|>oui'  culmiT  (les  douleurs  (piebpielbis  Lrès-iulensc's  siégeant 
dans  les  [tarlies  blessiais,  et  géiiaut  plus  ou  moins  les  mouve- 
menls.  Tous  ees  faits,  d’ailleurs,  viennent  [larfaitemcnt  àrapjiui 
des  idées  {pic  uon.s  avons  émises  pbis  liant  sur  les  causes  véi‘i- 
taldos  (pii  eiiqu'clieiil  les  malades  île  mouvoir  le  bras  dans  1(.\' 
premiers  tenqis  de  la  fracture  de  la  clavicule. 
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Les  IVarlures  du  col  du  bbnur  présentent,  entre  autres  dlffê- 
renres  Irés-iiiiporfanti'S,  d’étre  siiiqiles,  sans  conijilicalion  d’aii- 
cuiii'  auln*  lésion,  ou  bien  au  conirairc  d’èlrc  coiiqdiipiées  truiic 
plaie  pur  arme  à  leu,  ce  qui  augiuonte  ronsidérablenienl  leur 
gravité,  comme  nous  le  verrons. 
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Los  lracj,ures  si(ii|)!os,  coiislalôes  pouf -cire  pai-  A.  Paré  Je 
[)rGinior,  ont  <lopuis  [)i-és  il’iia  sièrlc  Jixc  iJ’nne  maitiérc  loiiL  à 
J'ait  spcciaie  ralleiiliondes  cliirur^ienSj  cl  l’on  a  vu,  sui'lout  dans 
ces  (IrM’niers  lemps,  é'claloi*  onli’c  les  auteurs  les  dissidoiicos  les 
plus  trauciiées  sur  la  possibililé  de  la  consolidaüüu  cl  sur  le  choix 
d’uiie  inélhode  curaîive.  .Nous  ne,  rojtroduirons  i>as  la  contro¬ 
verse  élaldie  enlrc  les  chirur'''icns  anglais  et  français,  au  sujel 
<le  la  furinalion  du  cal;  les  premiers  en  nîeiU  géind'aleiiienL  la 
possihilîtf'  avec  A.  Coo})er  {iExrres  cA/r.,  t.  Il,  j).  1  hi),  jioiir 
les  cas  de  rrarluro  dans  rarhcidalioti  (1).  La  qiu'Stiou  est  aii- 
joLird'luii  jugée,  et  une  mnllilude  iiujiosante  de  faits  a  déiuonlré 
(|ue  la  réunion  avait  Üeu  dans  la  niajorilc  des  cas.  Ce  fpie  nous 
voulons  ici,  e’esl,  à  l’aide  de  quelipies  ohscrvalions,  appeler 
ratloulion  sui'  divers  points  de  l’Iiistoire  syinptoiiialologiipn*  et 
iliagnosti<jue  (le  celle  nialadiig  et  enliii  dire  (piohpies  mois  en 
faveur  d’un  moyen  Irès-tmissanl,  rextension  l■ontinllC  directe, 
(pie  cerlaines  jiersümies  sembleraient  vouloir  ]>annii'  de  la  Ihé- 
rapeuli(p)e  des  fractures. 

Vous  savez  ((Uc  les  aimea  de  celte  fracture  sont  dii  t'cles  on 
indiiNiCles.  Les  [iremières  consisleiil  surtout  dans  les  jirojeclites 
lancés  par  la  jioudi'e  à  canon,  et  les  livsions  »[ui  en  l'ésultenl 
rentrent  dans  riiistûii'û  des  frac! lires  comjdiquées. 

Les  solutions  de  eonlimiité  par  voie  iadirocle  jiaraissent  éln* 
le  résidiat  de  deux  mécanismes  essonliclîomiMil  différenls.  huns 
l’un,  le  cül  du  fémiii'  tendcaif  à  èlre  redressé,  et  c’est  ce  (pii  ar¬ 
riverai!  lors  d’une  clmte  sur  le  grand  ti’ocbanh'r.  Hans  l’autre, 
au  rontraire,  l’angle  que  le  col  forme  avec  le  coips  de  i’os  (end 
à  devenir  }dus  fernié.  Cela  s’observe  ([uand  le  lémiir  csl  refoulé 
de  lias  en  baul,  landîs  que  le  poids  du  corps  Iransmis  ])ar  le  coté 


(Ij  U'o|ûni()t)  a»,!  sir  A.  Cooper  sur  lu  iioti-cotisoliilalion  tîes  fracliin-s  du  col  du 
ftoiiiit’,  îivaiil  él.ô  cxajîêréc,  dans  ers  derniers  temps,  par  des  auteurs  (jiii  l’mit  com- 
cet  lialtile  rhirurgioii  a  cru  derutr  réclamer  ;  el  dans  une  Icllrc  insérée  dans 
la  C’aieOe  niédicate  (D  août  18:JI),  il  se  déleiid  d’avoir  été  aussi  exclusif  qu’on  l’a 
prétendu  :  il  pcj-sislo  à  croire,  coiiimo  il  l’avait  iléji’i  fait  dans  sou  mi'inoire,  que 
le  pins  ip’tiémleniant  la  réunion  ne  s'cHcrluc  point  |iar  un  vtti  osseux.  It  [losc  une. 
exception  pour  les  ras  dans  lesquels  ic  lig’amciit  rclléciii  du  col  fémoral  ii’aurait 
pas  cto  decliirc.  Celte  lettre  ne  détruit  ilonc  [».is  le  principe  {rénéral  jtosé  par  sir 

A.  (.oojter,  et  qui,  dans  l’unvrajje  original,  est  appuyé  sur  des  raisomiemeiils  et 
ijuelqucs  expériences. 
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suiiio  tciir  «le  ia  cavilL*  oolyloïdn  nilraîne  en  bas  la  uMc  ilu  iV> 
iiHii'  :  c’osl  ce  qui  a  lieu  tlatis  les  clmies  sur  les  licnoiix  ou  sur 
la  jdaiiio  (les  jiieds.  Cedernior  cas  esl,  sans  coiuparaison,  le  plus 
rari'. 

Voici  (leux  obscrvalions  (pii  montrent  raecideuL  arrivf'  par  le 
premier  mode,  et  qui  île  [dus  nous  oilVenl  la  maiadie  à  son  plus 
grand  (dal  de  simplieili'*. 

OiîsnuvATioN  — Henri  Millol,  àg('‘  de  soixante  ans,  IraversniL 
la  rue  Saint-Mari  in,  cliarg(‘  d’un  [laipiet  (pTil  [)ortait  eiilre  ses 
bras.  Voulant  sc  ranger  contre  les  maisons  pour  i'‘viler  une  voi- 
lnr(‘  ([ui  avançait  rapidenieul  de  son  cote,  il  heurta  du  [ucd  le 
bord  du  trottoir  auquel  il  n’avait  pas  fait  attention,  et  tomba  sur 
la  liancbc  droite.  Pielevé  aussitôt  par  (]ucb[ues  [lersonijes  qui 
passaient,  i!  essaya  de  marclier,  mais  rcxcessive  douleur  ([ne  le 
moindre  mouvement  occasiotmail  dans  la  partie  bisi'C  l’en  em- 
p('cha. 

Trans|)ort(i  à  rhôjiilal  Sainl-bonis  dans  le  service  deM.  .lo- 
Ijert,  CO  chirurgien  constata  une  IVaetnrc  du  col  du  leimir,  et 
(if,  dès  le  jour  même  mars,  placer  le  mernljiai  bless(3  sur  un 
doidde  plan  inclini'*.  T'ar  snife  d’une  mirlation  dans  les  sorvic(îs, 
ce  malade  entra  dans  mes  salles  vers  les  premiers  jours  de  mai. 
Je  (^.onliniuu  l’enqiloi  des  moyens  d(3Jà  mis  en  usage,  avric  la  pré¬ 
caution  de  renouveler  les  coussins  chaipic  fois  (|ue  le  jioids  du 
membre  bîs  avait  alVaissés.  l/upiuireil  l’ul  retiré  le  T)  juillet.  I.e 
rac('onr(dss('me!it  (pic  Millol  avait  ju'ésenté  lors  de  son  arrivée 
jiersistail.  An  bout  de  que!(pi(\s  jours  il  comineinça  à  marcher 
avec  d('s  bé([uillcs,  et  sortit  le  '^0  juillet,  ajirès  être  resté  1(1  i  jours 
soumis  à  rciiqdoi  du  doidde  plan  incliné. 

On  pourrait  dire  fjue  ce  raiamnreissement  est  du  à  nu  (b'I'anl. 
de  soins  ou  d’adresse  :  mais  si  je  suis  l)icn  informé,  M.  iliquiy- 
Iren  ub'st  pas  [dus  lieurcux  à  son  hôpital;  c’est  du  moins  ce 
que  j’ai  culendu  dire  jilusieurs  fois  à  idusieurs  [lersonnes, 
entre  autres  à  M.  Marjolin,  qui  suivit  la  pratiituc  de  M.  THqmy- 
tren  à  rilôtel-Dieu  comme  cliirurgicn  en  second. 

Passons  imiiublialcment  à  une  s(3conde  observation  qui  a 
l}eau(a)iq»  d’analogie  avec  celle-ei. 

OnsEi'.VATio.x  '2®. —  lîoussainguidt,  âgé  de  soixantiMjuiiizü  ans, 
doué  d’une  vigoureuse  conslitulion,  a  toujours  joui  d’uiic  e.veel- 
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lenio  sanlr,  saul*  (jin’lr[ucs  don  leurs  rlimualisiiiales  pour  les- 
(juclles  il  venait  m  Saiiil-Lo<iis  lu'uiulre  Mes  liaitis  i!e  vapeur, 
(lonuue  il  s’v  reiulail  le  ~2  juin,  il  (il  une  eliuli*  sur  la  hanelie  du 
eolé  dnul.  l’iaci*  sur-k'-eliatiip  dans  mon  service,  reiiseiidde  di‘s 
svm|ilùuies  suivants  ne  jienuel  pas  de  méeonnailre  une  ti'aclure 
du  col  du  leiuui*  :  1”  llaceoui'eisseuient  de  près  de  deux  pouces, 
cédant  laeilentent  au  moindre  efroi’t  d’exlensioii.  2"'  Ilotalion  en 
deliorsdu  memlire  al)atidonné  à  lui-mènie.  Si  ron  lonrne  alter- 
iialivcinctd  la  cuisse  en  dedans  el  en  dehors,  et  ((ii'on  applique 
on  tnèine  temps  !a  main  sur  le  licand  Iroclianlm',  on  scêiI  celui- 
ci  lourner  aidour  deson  axe,  mais  un  ne  peut  olitenir  de  la  cré¬ 
pitation.  “i"  Impossiliilité  de*  mouviur  le  memhre.  l/ajq)areil  de 
M.  Dupuvlreji,  employi*  comme  clii‘z  le  préc’é'dfml,  lui  relii  i'  dans 
les  |)i'Cmicrs  jours  de  sept(‘nd)j*e  :  ce  nialade  ne  lartla  pas  à  sor¬ 
tir  pour  aller  acliever  sa  guérison  à  la  campagne;  il  ne  pouvait 
eneore  mat'clii'r  (]u'av<‘c  jteine  <'t  ne  se  soutenail  {[u’avee  di‘s  hi**- 
([uilli's.  rsous  m^  n'‘pélei‘oiis  pas  ce  cpii  a  é'té‘  dit  partout  de  Titi- 
jluencf*  |irédis[>osanle  de  ràgo’,  cette  partii'  de  l’étiologie  se 
trouv)‘  longiiemetil  diseul<a‘  dans  Ions  les  li"ail('*s  classiques,  f*t 
spiV/ialcment  dans  les  li'cons  cliiiiipies  d<‘  .M.  le  prol'essenr  Hu- 
jiuytren  (fierons  1.  (I). 

I.es  sf/itfjtlôities  observés  chez  ce  dernier  niidade  sont  lueii 
ceux  mentionnés  ]Kir  les  auteurs  (Mhiiiik'  cariictéi-isanl  la  Irac- 
lure  du  col  du  lèmur;  et  si  nous  voulons  aller  plus  loin,  nous 
dirons,  d'après  sîr  A.  (ioojier,  que  l’àgc  avancé  du  sujet,  le 
raccourcissement  assez  considéralile  et  l’alismn'e  di‘  ci'épilation, 
dénotaient  une  li’aelure  inlraca]»snlaire.  Je  m*  ]n’arté|i‘rai  pas 
ici  au  raceonreisseniênl,  l(‘s  causes  en  sont  liien  eonnnes  ;  je 
dirai  senleinent  rpielques  mots  sur  la  rotation  en  ilctioi's,  ])üiir 
mentionnei'  une  ceinarfpie  (pie  j’ai  en  roecasion  de  l'aire  pln- 
sifuirs  lins,  et  (jni  peut  :uder  le  diagnostie  quand,  le  raecoiireis- 
semeiil  étant  peu  considérahli^  la  cnqnlalion  nulle,  ou  ne  sait 
si  l’on  a  allai re  à  une  l'racturi'  du  col  ou  inen  à  une  sînijde  <'oii- 
tnsion.  Voici  ce  dont  il  s’auil  :  le  malaile  étant  couclié  sur  le 
dos,  el  \v  iuomhre  étendu  et  dans  la  rotation  en  d(‘liocs,  on 
[lôurra  sans  difiienlté  angnienler  celle  déviai i(tn  au  point  de 
jiortei' la  |>uiiite  du  pied  eu  dehors  et  un  peu  en  arrière,  or 
r’esl  ce  qui  ne  s’idjlienl  (pie  hien  rarement  chez  un  sujet  dont 
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lo  Fol  (lu  tV'iiiur  îi  ron serve  sa  coïKiiiuilé,  cl  dont  la  lianclu*  est 
!e  irime  conliision  violente. 

II  est  faciii^  (le se  rendre  coni[)lo  de  (.'c  rail.  Dans  l’(’lal  sain,  le 
monvement  de  rotation  en  deliors  ne  tarde  jais  à  être  Uorin'*  par 
la  lcn.sion  de  la  partie  aiilérieuro  de  la  capsule  artientaire,  (_M 
biont('it,  si  retTort  coiilinne,  parla  r(!‘sislanee  qii’ell(M>ppüse  à  la 
l(He  dn  leiiinr  linidant  à  se  porter  en  avant,  tandis  (pi’eii  arrit-re 
son  col  iinit  par  ap[)iiycr  contre  la  parti(j  ])OSl(jricin'e  du  hour- 
relct  colyloïdieii.  H  paraît  même  (jue  dans  ce  mouvement  la  cap¬ 
side  librcnse  peul.'n'sisler  à  la  distension  avec  une  éner^'ie  a.ss(v. 
I^rande  pour  inrc(*r  le  col  du  lëinvirà  se  rom[>re.  Ibi  lait  curieux 
citij  par  A.  Conper  (I  )  vient  à  î’aiipui  de  cette  assertion.  «  (nie 
dame  qui  avait  une  Iracliire  du  col  du  Ifniiur,  me  racontait  la 


inani('‘re  dont  ce  fâcheux  accident  lui  i/tait  arrive.  Kiie  eiaii  a 
comptoir;  elle  se  tourna  promt>tement  du  chOj  d’un  tiroir  qui 
(■tait  placé  derrière,  son  pied  se  trouva  arr('‘té  par  une  (Mévatioii 
du  j»ar(pi(ït,  (pii  ompéciia  celte  dame  de  tourner  son  pied  en 
in(''me  temps  que  le  reste  dn  corps,  ce  (pii  donna  lieu  à  une 

rraclurt'  du  eo!  du  fémur.  » 

« 

ijnani  à  cette  rolalioii  on  dehors,  ost-cll('  duc  au  poiils  du 
membre  S(ml<Mn(Mif,  ou  bien  faut-il  y  joindre  nneaetion  mus¬ 
culaire  ?  ituvenuîy  (:2)  riittrilnio  à  l’aetioîi  des  qiiadri jumeauN 
(le  [lyramidal,  les  deux  jumeaux  et  !('  carré),  surtout  (piand  le 
malade  est  debout,  lîieliat  (d)  pense  ipie  (a*s  muscle.s  n’y  sont 
pour  ri(Mi.  Comme  il  n’y  a  rien  de  cliaugé  dans  ces  muscles 
après  la  rraclni'e,  comme  il  n’y  a  de  cbangé-  (pie  le  eol  du 
fémni'  ipii,  étant  fracturé,  jient  s’iulîécliir  sur  Uii-mème  sans 
que  la  (*apsule  libreuso  s’y  o|q)ose,  il  est  )»ossible  ([iie  lîiclial 
ait  raison.  On  reste,  nous  man([nnns  di‘  faits  jmitr  (’lablir  le 
contraire  im  ce  moment. 

Ditt(f))osfi<\  —  Les  auteurs  ont  douiti'  ave(i  soin  li‘s  signes 
qui  ]H>uvaii*nt  ditVérencier  celte  (raelure  d(‘S  luxations  de  la 


fuisse,  et  etVeclivemenl  il  est  des  cas  (pu,  an  pi-einier  asjtocl, 
peuvent  (nubarrassor  le  pratienm;  en  voici  un  de  ce  genre. 

( tis.<F.i;v.\Tiox  —  JSauelieron,  âgé  de  .soîxaule-ipiatorzi' ans, 

(1)  l.  Il,  |t.  Ul. 

Truité  tle^s  uaiL  des  us,  t.  I,  p.  ‘Stîij. 

(Ü;  (Etirros  cliir.  de  l>esutilf,  \.  I,  p.  iSô. 

(JRIUiY.  '  il.  —'2 
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(.•omiiiis^itHitiuii'e,  suivait  le  Irolloic  (jiii  loii^e  l(‘siniii-s  du  .lanlîu 
(les  plantes  du  eùU''  de  la  l'ivicu’cs  Sa  vue,  obscnreic  pas  d-’slaies, 
suites  d'anciennes  oplilliainiies,  in*  lui  poianit  pas  d’aiHUT-cvoii' 
(pdii  était  trop  près  du  hord  ;  il  loiiiija,  La  eliule  eiil-elle  lieu 
d’abord  sur  les  pieds,  un  bien  tout  le  poids  du  corps  jiorla-t-it 
sur  le  l'raiid  Inxdianter  du  c(')lé  gauebe?  c’est  eo  rpi’il  tiuiis  est 
impossible  tic  savoir.  Le  vieillard,  dans  un  état  v((isin  de  l'eii- 
laiici’,  ne  se  l'appelliMpio  l’oi’l  ronlusénient  les  eireonslanees  de 
sa  ebute.  (Juoi  tpi’il  en  soit,  il  ne  put  serelevci*;  on  te  mil  dans 
lin  tiacre  (jiii  le  ramena  elu'z  lui,  et  c’est  cL'  là  cpi’il  s'(‘sl  lait 
li  ansporter  à  rbùpital  Saint-Louis  sur  un  brancard. 

Le  lendemain  malin  à  la  visite,  nous  trouvons  le  memluv  pel- 
vii'ii  j^auebc  rnceoui ci  de  près  de  trois  poiieos;  la  misse  et  la 
jambe  dans  une  l(’‘^ère  llexion  et  dans  la  rotation  en  dfdiors.  Le 
jji'aiid  Irocliaiiler  s’est  ra[)procliè‘  de  r('‘[iine  iiiai[U(‘  de  tonte  l'i'- 
lendiic  du  l’aceoiu’cisseun'Ut  :  la  IV^ssi'  eauebc  est  mauireslemcut 
]dus  tendue  et  jtlus  volumineuse  tpie  la  droite;  tons  les  mouve¬ 
ments  impriiiièsà  rarliculation  eo.xo-rènioi'ale  sont  excessivement 
doiilouixMix,  ci  la  rolalion  en  dedans  est  ivndue  très-dii'licile  à 
cause  de  la  conlracliou  aelive  di's  muscles.  Les  clVorts  même  assez 
èiii'r^irpies  d’une  seule  personne  ne  [n'inaml  rendre  an  membre 
sa  lonjiiicnr  baliitnelb*.  I*as  de  (■n'julation. 

La  [U'emière  idée  ipii  jmt  s'oilrir  à  l’esprit  l't  (pii  jiarut  le 
mieux  lbiid(’‘e,  e’esl  (jue  eemalade  ('"tait  alteirii  d’uiic  Irai  tm‘(‘ du 
col  du  rèmur.  tlep(nidant  le  raccourcissement  (‘lait  ici  bien  pins 
coitsidf'i’aldc  ([ii’il  n’est  d'babitiide,  et  le  membr*'  lie  jjouvail, 
reprendre  sa  lonpiieui’  sous  riiilluence  de  tractions  m(xl'''rèes. 
Liait-ce  donc  mie  luxation  du  tVumir  dans  bupiellc  la  tèP'  (b*  Los 
sérail  diripce  en  avant  (d  en  dedans,  seule  manière  d’cxpîiipier 
la  rolalion  du  nir'iiibre  en  sens  (►p[»os’*?  .Mais  nous  avons  dè- 
moiilrf'*  <pi'une  siaiiblablc  disposilioii  de  l'extnunîl»'  supérieure 
du  tVmiur  dans  la  luxation  iliaipie  était  im[)ossil>le  sans  un  al- 
Ireux  désordre  ((ui  ii’i'xisIaiL  pas  ici;  d’ailleurs  ou  (Uit  S''iili  une 
emiiicnec  ossens('  ari'ondie  sur  le  jiul)i.<,  cl  le  toucher  lu;  taisait 
rcepiiiuulcc  rien  di'  pareil. 

luie  diuciièic  su](posilio]]  pouvait  être  faite;  si  dans  la  dinte 
■  i(‘  cebord  siipfMÛeur  de  la  ravilè  c(»tv)oïde  avait  été  iirisè,  la  tèlc 

I.' 

(lu  li'mur  punvjiil  ('(re  sortie  de  sa  cavité  et  s’èire  lo^èe  dans 
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Cependant  il  lallail  a^ir,  une  indication  ui'^’eiile  étail  là, 
c’etait  de  cendre  au  ineinhce  sa  loii};iiciir  halnluelle.  Eu  la  ceni- 
plissant,  je  ti'onvais  ravautag'c  de  conslator  la  nature  du  dépla- 
ceinenl  :  si  un  choc  se  Taisait  entemire  et  ijiie  le  mcinljce  vînt  à 
recouvrer  sa  loni;ueui' et  ses  niouveiuents,  c’éfait  une  luxation. 

Si  ie  parvenais  seidenieut  à  Taii'e  cesser  le  raccoureisseinent  ou 
hieii  à  le  rendre  moindre,  et  que  je  pusse  alors  a|)ercevûii‘ de  la 
rrcpitalîon,  e!i  i)ieu,  c'était  une  Traeturc  du  col,  oinnion  vers 
la([uelle  i’indinais  Torleuient.  Ee  malade  Tut  ]i!acé  sur  une  talile 
couvctle  d’un  matelas,  un  élève  seid  praliquait  rexiensinn,  aug- 
menlant  graduellement  scs  clVorLs.  ,\u  hout  de  queltpies  in¬ 
stants,  on  entendit  un  craquement  sourd,  inégal.  Les  tractions 
Turent  suspendues.  On  lecomml  que  le  raècoui'cissemeiH  n’était 
plus  j[uc  d’un  pouce  environ.  Les  muscles  de  la  l'esse  étaient 
moins  tendus;  en  un  mol,  les  symptômes  de  la  i'raelnre  du  col 
du  Téniur  se  dessinèrent  ltit?n  nettement  l't  ton.s  nos  doutes 
Turent  levés. 

■  Le  malade  reporté  dans  son  lit,  nous  lui  appliquâmes  Tapiia- 
reil  à  extension  continue  deDesault,  avec  la  précaution  de  gar¬ 
nir  soigneusement  de  coton  Loiitcs  les  iiai'ties  sur  les(pielles  de¬ 
vaient  porlcr  les  lacs  exlensiTs,  athi  d’en  adoucir  la  ju-ession. 
nu(‘I([ncs  jours  après,  un  délire  nerveux  très-inleuse  se  déclara 
sans  rause  apprécialile,  puîstpje  le  malade  ne  s’était  paS  ]dainl 
un  si*ul  instant  île  sonllVii*  dans  Ihqqiareil.  Xons  comlialtiines 
cet  accidcnl  [lar  les  narcotiques  et  les  calmauls.  Apaisé  peii- 
daiil  ([ufdques  jours,  il  ne  tarda  jtas  à  rejmr’aîtrc.  Un  vésicatoii’e 
Tnt  ap|>ti([né  à  la  iinquc,  un  antre  à  la  cuisse  di'oite.  Le  délii'e 
alors  diiiiiima  peu  à  peu  d’intensité,  et  depuis  il  ne  s’i'st  mon¬ 
tré  qu’à  des  intervalles  assez  éloignés  et  avec  peu  d’énergie;  le 
reste  du  temps  le  malade  est  plongé  dans  des  révasseri<*s  conti- 
nuelles.  (Nous  avons  dit  en  commençant  que  «diez  ce  vieillard 
les  Tacidtés  inlellccluelles  étaient  dans  un  grand  état  d’aflàil)lis- 
sement.) 

L’ap[>areil  Tut  enlevé  le  (5  octobre,  aju’ès  cinquante-six  jours 
d  ap[»iication:  lo  itK'tuhre  présenta  un  raccoiircissemeiiL  d’un 
tmuce  environ.  Aujourd’hui  ocloljrc)  le  malaile  ne  s’est  pas 
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oiicure  l(‘vr;  il  a  toujours  île  tonips  en  lein[>3  îles  acres  île  ilrlire 
ijui  leraieiil  croh’C  à  une  nliriialiuii  nictilate. 

Mais  ee  iresl  jias  sinileuienl  avec  les  luxations  ilo  la  hanclie 
(iiie  la  ri'aclnre  ilu  i*ol  liii  Iluihu'  [leiit  être  ront'omliK'.  Il  c'st  îles 
eas  où  une  IVaeture  lin  liassin  peut  la  simuler  au  point  île  rfiiiire 
rülusion  eoniplî'le. 

Oii.siaiVATio.x  A-'. — F  l'üchM'e  (hi  hassin  sinndoitl  mtr  f  ru  ri  h 
du  nd  dt(  fviuih'. — LenonnlM*  tà'oisy  (Virlor),  à^v  île  vingt  ans, 
hit  apporté  dans  mon  service  le  lUmai  Il  venail  d’èire 

renversé  par  un  ciiarrette  jiesaiimieiil  ehargée,  dont  la  roue  lui 
jiassa  obliipiement  sur  la  i)ai*tie  supiM'ieure  de  la  cuisse  <'î  sur 
le  lias-veiilre,  l’roissanl  le  (eslicule  ilroit.  Une  saigni'e  l'ii! 
jiralii[U(''e  sur-lc-eliam]i,  el  5tJ  sangsues  riirent  jdacée's  sur  Tah- 
doinen. 

Le  limdemain  matin  :î!0  mai,  tà’oisy  se  [daiiil  de  MudTrir 
dans  les  |)arties  eontiisi's  des  douleurs  assiv.  vives,  mais  ipii  ci*- 
peiidanl  ne  s’exaUenl  ipie  très-peu  pai'  îa  pri'ssion.  l.a  l•^‘gion 
ineiiinale  du  eùli'  droit  est  tiimr'liiù' ;  le  serolum  est  lorieneMil 
ecclivmosi*.  Un  reste,  chose  remaripialde,  mais  ipii  a  iir’jà  été» 
noté'e  Lien  des  lois,  la  jieau  du  vmitre  n’otlre  aucune  trace  de 
contusion.  On  ne  pmil  reeonnaitre  ni  moliilitiU  ni  cri'julaliou 
évidente  dans  les  os  du  bassin,  et  'icipiiu'ii'^  la  lireiive  de  leur 
IVactui'e,  (jiielipte  elïori  ipierou  lasse  pour  y  jiaia’en  fix  7'oulerois 
il  liiul  dii’c  ici  ipie  le  gonllement  était,  asse/.  considi'cable,  ipie 
cet  examen  causait  au  malade  des  douleurs  ipii  ii"  peiauet.tîueut 
pas  de  le  prolonger.  Ajouloiis  ([uiï  h'  liassin  é'taii!  mal  tixé  jiar 
le  poids  du  corjis  et  des  mendu‘cs  inlibàeui's  sur  le  plan  solide 
(pic  lui  jirésentenl  les  matelas,  il  ^‘lail  rort  dillii'ili'  d'y  r('co)i“ 
naître  di'  îa  mobilité.  Le  jiouls  était  rréfpimil  et  développé. 
(bO  sangsues  sei-ont  encore  ajiplifjnéi's.) 

Li‘S  jours  siiivanls,  le  iriîdade  se  jdaiiil  loiijonrs  de  souilVir 
dans  la  l’égion  de  Laine;  plusieurs  ap]iliealions  de  sangsues  ni' 
peuvent,  eabner  les  doiihmrs  et  faire  ilispai'ailre  le  gonlletneiit 
inllammaloire. 

mai.  Un  examen  plus  attentif  nous  (it  njiereevoii’ une  ehose 

ijne  nous  n'avions  pas  cneore  reniai'fpK'e  ou  ipii  ne  s’était  peut- 
>as  encore  inaniléstée  chez  ee  blessé.  Le  membre  inlérieui’ 


droit,  était  fortemenl  tomné  dans  la  l'olalîon  en  deliors,  rac- 
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marri  d'uiMletni-ponce,  c!  tvprrti.iil  sa  direction  et  salonj^neui' 
iKoaiiales  par  ia  moindre  Irartion.  A  n'S  $yin[)tonies  iiotis  dnrnes 
soupçonner  tiiic  IVactiire  du  col  du  i'éinur.  L’état  du  malade  no 
pi-rmottail  [;as  de  songer  à  luellre  en  nsa|2(.'!  auriin  des  apparidis 
ronlimlils  ordinaires,  et  l’on  se  Imrna  à  (ixer  le  inemlire  an 
moyeu  {rime  alèze  pli'‘e  en  cravate  el  passée  snr  le  tiiuion. 

l’îcnlùl  nue  su|»|>ui'alu>n  émorme  s’empara  de  tout  le  bassin; 
i!  lallut  ouvi'ir  [jlusieui's  abeès  dans  la  ri'î>‘iojï  inguinale.  Une 
conmiiinieaf ion  etil»'(‘  la  vessie  et  le  ])i'iueipal  Ibyi'i*  s’édablit 
sponlanémeni,  et  le  malade  snrroiidja  le  juin  avec  des  sym- 
[t!èmi‘s  lie  résorption  pnndenle  el  i’‘pnisé  par  la  sup[Uiratiou. 

A  /’oa/ap.saV,  outre  les  dé'sordi’es  des  patUuïS  molles  et  ipie 
J’omets  à  tlesseiu,  rions  ti'onvàiin's  dn  eùlé  di'Oit  une  b  art  are 
de  la  braiicbo  liorizoulale  du  pubis,  à  l'union  du  tiers  interne 
avec  l(^s  de  U  K  tiers  externes.  ï'ius  1ms  était  une  IVaetnre  double 
de  la  bi’aiirbe  asceudanle  de  risrbion,  laissant  un  rraiianeiU 
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moyen  long  de  (in([  à  six  lignas,  llottanl  dans  le  vaste  ibyer  pu¬ 
rulent  (jni  baignait  tonte  radie  l'égion.  H  y  avait  un  dé[)lacG- 
ment  assez  eonsidi*r;d)li‘;  toute  ta  masse  du  IVagment  exb'rne 
avait  épfouvé'  un  monvemmit  de  Itascnle  r[ui  portail  la  partie 
i’ornpue  de  la  lu'aurhi'  hdrizonlale  au-dessus  et  nu  peu  eu  avant 
du  bout  interne,  l’ar  srule  rie  ee  monveinenl,  l'intcrvalb*  laissé 
au  imlit'u  tle  la  bi’aiirdie  moutaiile  [lai'  Irî  IVagment  nioyrui  rlr> 
larlié  dr‘ l’os  se  tronvail  roniblé;  les  os  étaiiud  eom[ilétemonl 
diumdés  rii‘  Ir'ur  périoste;  les  syinpbyses  saci’O-iliarjue  et  |iu- 
bir'iine  i‘taieut  dél miles,  dr-pouilléi's  rb*  cartilages.  Le  col  du 
leimtr  et  l’arlicuhd  ion  coxo-iéiuoi'al(‘  étaient  dans  la  plus  pai'laite 
inlr>grilé. 

.\u  iiiibeii  d'accideuls  aussi  giuves,  une  IVacliire  du  r:;ol  n’éîail 
(priiri  accident  secondaire  snr  lequel  nous  no  (ixàni  'S  pas  noii-o 
atlentioii  d’nne  maniéri^  sprVâale,  A'ibmmoirts,  si  parrul  (‘as  so 
présmilaîl,  on  pourrait,  je  <‘rois,  an'ivi*r  à  porter  un  diagnostic 
cerlaiii  à  Tairle  des  eonsidtb’alirms  suivantes  :  l’nc  cansi'  agis¬ 
sant  a  ver’  une  extrême  vitdruir'e  nr*  pemt  gnr’u'r’  avoir  borné  son 
ar-tirni  a  une  simple  iVacturr'  ilu  col  du  iémur,  il  tant  rlonc  ex- 
plru'or  b*  bassin  :  alors,  si  relui-r:i  a  él(‘  brisi',  on  ve)’)a  ipie  les 
rap]ior(s  rie  ilislaur’e  mitre  le  granrl  Iroebantr^r  et  rr’piiie  iliai[iio 
ne  sanriiieril  être  changés,  car  c’est  au  iléplar’runeul  riu  liassin 
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cl  non  (le  rcxlRTiiilp  snpéi'icure  du  r(h)iiir  que  sont  liiis  la  ro¬ 
tai  ion  en  delior.s  et  le  rarconrcisscmenl.  Il  ti'v  aiii'in!  de  clian- 
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gerncnl  qnc  si  l’os  iliaque  (dait  hii-nièine  l'raeliiré;  mais  alors 
la  inoluliti'*  de  répino  illacpje  en  j'erail  liienlul  l'econnaîh'c  la 
causée  Si  l’on  poi'le  allei'iialivenicnt  le  nieiiibrej  en  dedans  et  en 
dehors,  le. ,u'rand  troelianter  doit  déi'Hi'e  des  arcs  de  eei'ele  aicssi 
iirands  (pie  de  coutume  et  non  pivoler  sur  son  axe;  aiilrement 
les  nionviuiKuils  seraient  dus,  non  fias  à  la  rolalion  du  H'uinir, 
mais  à  d(‘s  diqdaeemenls  du  liassiii  dont  on  e.onslaterail  [troha- 
Idemmit  la  mohilité.  Kiilin,  si  la  crépitation  se  taisait  enletulrf' 
et  (pi’oii  en  rcchoi'clià!  le  sié^c  (*xactemenf,  on  te  Irouvi'rail 
dans  !(‘  hassiii,  tandis  tpie  dans  la  rraclnre  du  col  elle  est  dans 
la  iianrlie. 

(!i-tle  Iraetiire  dn  bassin  ollre  r(da  de  curieux  (pi’elle  a  dider- 
iiiiiif'  mil'  l'olation  de  la  cuisse  en  dehors,  tandis  (pte  le  plus 
^rand  nombre  des  basions  di‘ ee^  ^eni'e  rap]>orlé(îs  par  les  au¬ 
teurs,  A.  liooper  enti’c  auliv's,  avaicml  domr'‘  liioi  ;’i  la  rotation  en 
dedans.  1!  laiil.  avoui'r  (pie  A.  lioo|)er  (I.  1,  p.  7:i)  dit  liien  que 
dans  ecrlains  ras  (iiH'raeturi'  du  [udiis  et  de  l’iseliion  b'  miMiibre 
est  raceourci  sans  être  touni'-  en  dedans;  mais  il  ne  parle  ])as 
de  la  déviation  en  sens  ojqHtS'c 

—  lîondre  au  membre  sa  lonpnnir  (H  sa  direc¬ 
tion  habituelles,  et  le  maintenir  dans  cet  étal,  telles  sont  les 
indicatintis  (pie  [)r/‘sente  la  ['raclure  du  lad  ;  mais  il  (‘Sl  exeessi- 
venienl  dilticilf'  de  b‘S  remplir. 

Aujourd’hui  les  jiraliiuiuis  sonl  partagi'S  enlre  dmix  moyens 
principaux.  L’mi,  doiil  rinveniion  l’çmonle  très-haut,  consisli^ 
à  exenau'  (les  h’aclions  coiilinuelles  à  l’aide  d’un  aiqiareil  dis¬ 
posé  à  eeietVel  sur  le  membre  jdaeé  dans  r«‘XteMston.  (i’csttbms 
re  Imt  (pU!  les  anciens  enqdoyaiciil,  !e,s  gliassocome.^,  des  poids 
allaehés  au  }ned  du  malade,  etc.,  Ole.  Telle  est  l’idée  (pii  diriiica 
hesaidt  dans  la  consliaielion  do  son  ingénieux  ajqnuvil,  telle 
est  ,  en  nn  mot,  rexiension  ((vie  nous  appidlerons  (/ro/h’,  pour  la 
distinguer  de  la  suivante,  f.i' second  moyen  a  é| T' propose  su rlont 
l>ar  les  modei’mxs  :  il  coiisisle  à  plafa*!'  b^  membre  dans  ladenii- 
ilexion.  (tn  sait  qn’lliiipocrate  conseille  { 1)  la  llexion  pour  les 


(Il  hibnr.  tht  chii\,  l.  1,  ji.  ti-;uL  de  Caoleil. 


ni  A  CT  U  ri:  s  ni:  coi.  ni:  fi':  mur. 


—  O 


? 


mriiilfn's  sii]M‘ricnrs,  et  rcxlcnsioii  ponr  les  jaitthos  coiiitnc 
Unsilioii  |>li!s  iiaUiFellt';  ce  pri'ceple  scinlilc  cire  lonilié  datis 
i'mibli  jusqu’à  nos  jours,  et  crpeinlaiU  on  trouve  dans  A.  Paré 
une  phrase  (I)  dont  le  sens,  peut-être  un  peu  ol)scnr,  pourrail 
,-lro  inlcrim'lr  en  lavem- de  la  liemi-llexion:  celle  |>lii'asi-,  la 
voici  :  «  Oi\<iHinil  <)  ht  jhjnrc  que  Von  tfoil  okserrrr  < après 
i’apldicatioii  de  l’ap pareil),  rîle  convcnnhle,  si  les  muscles 
sonl  en  leur  silntfiion  nolnrelle^  ce  qui  se  féru  si  ht  partie  csl 
fenueen  itgure  moyenne  en  htqucllCj  si  elle  csl  sans  tfonfenr,  le 
matiale  pourra  lonqnement  ifemcHrer,  »  ‘Juoi  qu’il  en  soi! 
Polt  avant  anaivsé  avec  soin  l’action  imisculaii'c  dans  les 
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l'racfurcs,  en  conclut  ipio  la  position  /^écàa'c  dcvail  cire  préhu'ce 
à  la  jirrinièrc.  Les  Anglais,  adoptant  les  idées  di'  leur  conipa- 
Iriotc,  Wliitc (.à)  de  Manclicsh'r,  puis  M.  .lames,  tirent  (‘onslrtMre 
des  aiqiareils  ronnf's  de  deux  [)lans  inclinés,  en  Lois,  qu’ils  cin- 
pfoycriml  tlans  les  fractures  du  fémur.  Sir  A.  Cooper adoida  rct 
apjKirei!,  et  dès  le  coninicneement  de  ce  siècle  le  mit  en  usage. 
M.  Itiijuiyli'cn  (  L),  run  des  premiers  en  France,  professa  la  doc- 
ti'inc  de  la  position  derni-tlécliie  ;  et  pour  les  fractures  du  col  du 
réimir,  après  avoir  essayé  la  machine  de  .lames  et  d'A.  Cooper, 
construisit  son  douille  plan  iindiiié  avec  des  coussins  sculenifiil, 
et,  pai' la  manière  dont  il  disjiosa  h'  hlessi'*,  joignit  à  la  demi’ 
tîi'xion  l’extension  eonlinue. 

Enltii  il  est/des  chli’urgiens  i[ui  ne  voulcnl  rien  faire,  et  qui 
se  ronti'iitenf  de  niainteiiir  le  inendirc  dans  f immoliililé,  en 
fallachani,  par  exeirqde,  avec  celui  du  côté  ojqiosé. 

Anifue!  des  deux  [ircmiers  moyens  fant-il  donnci’  la  jiréfé' 
renee?  A  anenii  exclusivement,  car  tous  deux  renfernient  des 
avantages  rqipnqiriès  à  ((uehjues-iines  des  circrmslaiiees  (|ui 
aerompagnemt  hxs  IVaclures.  Ainsi,  si  j’avais  affaire  à  une  IVae- 
tnre  présentant  un  raeeoureissement  peu  eonsidérabic,  lac i le  à 
vainei'C,  je  mettrais  volontiers  en  usage  le  double  plan  ineliné 
solide,  conveiiahlemenl  garni  de  coussins.  .Mais  si  le  raccoiircis- 
seimml  est  très-considérable,  que  détruit  il  tende  sans  <*csse  à 


11.  Œim-.  f/M.  Paré,  \h.  XV,  cliai'.  u,  p.  ■‘i'2t.. 
i2'  a-.nrr.  dur.,  J.  H,  Itcinarq.  gên.  stif  les  fritct ii res . 
t:]j  tHurr.  chir,  ,le  Cooper,  t.  Il,  p.  J 711. 

'  i  l  Leroiis  orales,  i.  H. 
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SC  l’ejircKluirc,  alors,  coiiiiiic  (huis  les  IVad lires  oliHijiies  de  la 
(.-uisso,  j’cjiijiloie  Vc.ricftsioii  di  oilej  cOMliinie,  cl  je  Ji’ai  jaiiiais  en 
li(‘u  deni’cti  n'peJilii'.  l'^lh;  est  siirhJiil  iiidi([iii*c  jiouriiioi  quand 
1(3  iiiahuh'  (‘St  tiuloeiie  ou  qu’il  a  le  délire.  Ou  lui  a  adressé  lûeu 
(l(‘s  nquoclies  iiijiisles  pour  assurer  la  préférence  à  rexleusioii 
deuU'lléchie,  et  j’avrme  (pie  rien  ne  justilie  à  mes  yeux  (‘eUe 
prélcudue  supérioi'ilfx  (.)ii  adil  (jue  .si  l’on  souniettail  Iciiieiubro 
(•liuidu  à  une  li'aelioii  jienuauciUe,  il  en  résultait  des  douleur^ 
très-vives  :  cela  est  vrai  (piaud  on  aj^it  avec  t]‘0[)  d’énergie;  mais 
si  Tou  a  soin  de  modérer  rclTorl  extensir,  (‘1  suj'toul  (ratteudi'e 
jiour  ra[)]di(pier  ([uc  la  ju  emière  ii'ritatioii  soit  (Xilmé(’,  alors  le 
malade  ne  souflre  pas  ]ilus  jiar  ce  procédé  (jue  par  tout  autre. 
Kii  ouh'C,  remaripiüus  que  dans  la  mél liode  anglaisiq  le  jarn't. 
jiortaul  sur  l’angle  du  piqtitre  en  liois  (pii  consliluc  le  double 
[dan  incliné,  le  soin  (pie  l’on  a  de  couvrir  ce  plancher  d’un 
coussin  n’empècbe  [las  le  malade  de  soiiiVrir  d’une  [(arcillo 
conijircssiou.  Ou  a  reproché  à  rexteusiou  droite  un  inooina'*- 
nient  (pii  devrait  la  faire  pi'osci'irc  s’il  n’était  possible  di*  l’évi- 
ler:  je  veux  [larler  de  la  ]ires.siün  supportée  par  les  jiailhxs  sur 
hisquelles  l(‘s  liens  extensifs  et  cnnlre-extensifs  [irennent  leur 
appui,  el  (pii  [KMil  être  porh'C  au  point  de  délinaiiiner  la  gan- 
gixme,  comme  ou  en  a  observé  des  l'xeuqdes;  mais  on  u’uiira 
rien  à  craiiiiln^  si  l’on  a  soin  de  mat(‘lasser  avec  du  coton  les 
])ai‘lies  sur  !es(piol!es  les  moyens  (raclîou  doivtuit  [lorti'c,  el  de 
ré[)andro  ceux-ci  sur  les  plus  largos  surfaces  [Ktssildi's.  Üan.s 
rexti'usion  demi-llihhii',  le  liasshi  est  suspendu  à  la  jainlie  (pu 
est  rcleuue  sur  le  double  plan;  el,  comme  nous  l'avons  vu,  c’est 
le  jarret  (jui  soutient  loni  l’elToil  ;  d(’‘s  lors  les  vaisseaux  princi¬ 
paux  du  membre  son!  conquâmés;  de  là,  suidout  cbi.'Z  les  vieil¬ 
lards,  raulème  du  membre,  el  par  consé(jueul  uni‘  tendance 
extième  des  [larties  sur  lesquelles  [tasse  le  drap  iilié  qui  main- 
liciit  la  jamlic,  à  (’tre  jirises  de  gangrène. 

J  tans  l’extension  droilc  les  tractions  sont  supjiüclées  à  la  fois 
par  l(‘s  arliculalions  du  [licd,  du  genou  el  de  la  banebe.  Il  n’en 
(3st  pas  de  même  pour  la  demi-ih.'xion;  (die  porte  tout  entière 
sur  le  genou,  dont  les  ligaments  sont  Icndus  el  tiraillés  tant  par 
sa  [tosilion  que  [uir  l’elforl  qu’il  est  obligô  d’cxerccr  :  il  peut 
donc  eu  résulter  des  dangers  pour  rarticulatioii.  Il  est  très-facile, 
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(juoi<|ii’()n  ail  jinHomtu  le  conlraire,  do  mesurer  le  iiKMtilire  sans 
défaii'e  rap[»at‘ei],  et  certes  lïoiiiicouj)  i>lus  que  dans  la  posilion 
«lonii-lïêcliie,  car  dans  celle-ci,  la  cuisse  élunt  inclinée  sur  le 
liassin,  lo  }»cnmi  s’est  raïqu'oclié  de  réidne  ilia{[iie  :  les  ratqwls 
ainsi  clinn^'és  reinleiU  la  uiensuration  ^dus  dinicilo. 

il  n’est  donc  aucun  des  iiicoiivénienls  l'eju’ociiés  à  TeKlension 
droite  dont  rextension  iléclite  ne  soit  ejitachée  elle-inème,  et 
souvent  à  lin  dci>i’é  [dus  marqué.  Kiiliii,  ce  dmauci*  moyen  ne 
m’olfre  [las,  i(uand  il  est  a[)|.>liqué,  la  inéinc  sécurité  ([ue  Faiitre; 
il  ue  met  [ms  a  raliri  des  iiionveuienîs  involontaires  ou  îles  im- 
prudenris  aus([ih'lles  [leut  se  livrer  im  malade  imU>cile. 

L'exiensiou  droite  adoptée  dans  la  inajorilé  des  cas,  quel  a[)- 
pareil  enq)luic)‘üiis-nous?  (ielui  de  Doyer  me  [laraît  renqjorler 
de  iieaiicoup  sur  celui  de  Desauît.  11  a  essuyé  ios  memes  laqn'o- 
clies  ([lie  nous  venons  de  rejiroduire  pour  les  comliattro,  et  de 
plus  on  a  dit  ([ue  remploi  d’une  force  (treHijle^  telle  (pi’une  vis, 
avait  1('  grave  iucouvénieiiL  de  produire  un  elïel  dont  on  ne  pou¬ 
vait  jias  apprécier  réiiergle.  l‘’oi'ce  aveugle!  un  lacs  est-il  donc 
plus  intelligent  (pTune  vis?  Il  n’y  a  d’aveugle  (|ue  le  cliiiairgieii, 
s’il  agit  sans  disceriicinentî  Alors,  en  elIVq,  il  diderminera  beau- 
eoup  do  douleur  et  des  tiraillements  lrés-nuisib!es;  mais  s'il  a 
soin  de  s’arrêter  quand  le  malade  dit  éqironver  de  la  douleur,  et 
snrtoul  (juand,  chose  bien  lacile  à  reeomiaUre,  le  iitemljre  a 
re[)t‘is  sa  longLieiir  babil uelle,  un  u’aiira  rien  à  l’eduuter,  cl  l’on 
aura  agi  imr  une  puissance  inécauicpie,  comme  on  le  fait  avec 
Ii's  mains  sur  les  lacs  extensils  de  îti'suult,  avec  cette  dillérenee 
ipie,  dans  le  jiremicr  cas,  les  tractions  sont  graduées,  uuil’oriiies, 
et  dans  le  prolongement  du  membre.  Kntiu  lorsque  l’appareil 
('St  a[q»li([ué,  il  C'sl  Inen  aisé  de  voir  si  la  conslt’irti<in  est  troj) 
lorl(_‘,  eu  [Kissant  la  main  euire  l’aine  et  le  lac  contre-cxtensil. 
llans  1  appareil  do  l>oy(‘r,  l(*s  points  d’a[q>ui  de  Fexteiisiou  sont 
i'e|mrlis  surd('  bien  [tins larges  surlacf's (pn*  dans cidni  de Desault, 
et  même  je  crois  ((ue  l’un  [lourrait  liiîre  subir  à  la  maebinc  du 
[U’cnnier  une  modibcalion  avantageuse  en  sulislitiiaiit  aux  cour- 

«  I 

roies  (pu  partent  du  talon  de  la  semelle  un  lias  laei'*  qui  l'f'mon- 
terait  ju.=(([u’au-(iessus  du  genou.  Ou  apjdiquerait  ce  lias  par-des¬ 
sus  un  liandage  roulé,  on  avec  la  j>rccaulion  de  gai’inrde  colon, 
au  licsoin,  b's  parties  (b'qnâinéos,  aliii  (pie  la  [iression  lut  siq>- 
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norI;iljle  (‘t  r^alc  ]>ar!oiil .  Kitllii,  eornmo  loul  le  nioiiilel’a  reinar- 
(jiié,  !a  niiicliine  (le  lîoyec  lajinédie  à  la  dévialion  dti  pied  ou  dc- 
liors.  il  va  bien  LMieorciine  aiaii'c  objeclioii,  mai?;  si  t’ntilc,  qu’eu 
vérilr  je  ne  sais  si  je  duis  la  l’clcver  ici:  je  veux  [larliT  de  la 
dii'llcnllé  tiii'il  y  a  de  se  procurer  l'appareil  en  (pieslioii,  cl  i!u 
prix  (|u’il  eoùle  :  il  est  elair  que  si  l’on  ne  peut  pas  l’avoir,  on 
sera  (brcé  de  s’eu  passer;  mais  cela  n’em[)ècbe  pas  qu’il  ne  soit 
de  beaucoup  préférable  à  tout  autre,  et  ipi'ou  ne  reinjiloic  toutes 
les  lois  qu’on  peut  l’avoir  à  sa  disi>osilion.  Knlln,  pour  les  ras 
où  la  deuii-llexion  }>eut  èti'e  mise  en  usaj^uq  laudra-l-il  préférer 
le  douldc  j)lan  incliné  solide  des  Anglais,  ou  celui  roruié  de 
coussins  (preuijdoie  M.  Dupuylren?  .le  trouve  à  ce  dernier  un 
délaut  Irès-grave;  c’est  (pie  les  oreillers  s’alTaîssent  avec  une 
Irès-grande  facilité,  et  deiiiandcnt  à  éire  reuouvelés  presijue 
tous  les  jours;  de  là  des  inouveuients  nuisibles  à  la  eousolidalton, 
(d  de  plus  il  u’y  a  jias  d’extension  [leriuanenlc,  |uiis(ju('  le  poid> 
des  nieinbrcs  eHàec  l’angle  du  double  plan, atï'alsse  très-pronqi- 
Icuient  les  eonssiiis,  (d  peiaiiel  ainsi  au  dt'qvlaremenl  de  se  re¬ 
produire.  (le  défaut  est  surtout  sensible  pour  le  pratieien  de 
campagne  qui  ne  pont  venir  tons  les  jours  réa|tpliqu('r  son  ap¬ 
pareil.  La  maebiue  île  Wbite  a  bien  l’ineonvénient  d’une  pres¬ 
sion  nuisible  siir  le  jarret,  mais  (ad!c-<'i  esl  diminuée  (piaiid  on 
reeonvre  li^  luqtitre  d’un  eoussiii  convenabfe.  Aussi,  iiarmi 
les  douljies  plans  inclinés,  les  meilleurs  encnri’  sont  ceux  de 
sir  A,  r,oo]»er  et  i!e  Deltiecb. 


111. — rit  A  r,  T  i:  lies  ch.mi'I.mhcks  i>i;  coi.  di:  rKMrn 


On  est  lüiji  île  connaître  les  fractures  c3Mi]di(|nées  du  col  du 
fémur  aussi  bien  (pic  les  IVaelui’c.s  sinijdcs;  on  le  coinaiil  ;  elles 
sont  moins  fréipientcs  et  on  a  lieauconp  moins  d’occasions  de 
les  étudier.  Ce  n’est  qu’en  réunissant  une  grande  masse  de  faits 
<jnc  l’on  pourra  estxb'cr  d’avoir  rensendde,  sinon  de  tontes  les 
complications  ipii  peuvent  se  jiréscnlcr,  du  moins  de  leurs  ana¬ 
logues.  Ce  travail  est  encore  à  faire,  et  c’est  pour  y  contribuer 
([lie  nous  publions  roliservation  suivanlc  : 

<en'iilion  de  frnclnre  du  ctd  du  ff'iUin'  avec  hlessucede 
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rttrfù)'e  ri’){y(fle.  Liijfffure.  Eïtiploi  de  ruppareil  ù  extensioti 
eonllnue  ifc  fîot/er.  Guérison, — Tirelmc  (lîernaiil),  ancien  niili- 
taii'e,  de  trente  ans,  derncnranlà  [’aris,  a  é!n  rcfju  à  riiôpital 
Sainl-l/niis  le  [nitlcl  18rîl).  Il  est  iTnne  assez  grande  taille, 
d’iiii  tcmpérameiU  sanguin  et  d’une  bonne  consLilution.  Il  a 
servi  pendant  huit  ans,  et  n’a  jamais  eu  d’aulrc  maladie  (pi’un 
j>pinl  de  enté  rpii  lui  a  dure  environ  quinze  jours,  c'était  la  suite 
d’un  relVoidisseinenl.  Kn  I85.>,  à  l'attaque  du  Trocadéro,  il 
l'erul,  au-devant  dp  la  rotule,  un  coup  de  haïoniietle;  l’instni- 
inent  n’avait  pas  pénétré,  et  la  plaie  lut  guérie  au  bout  de  trois 
seiuaiui's.  Il  put  ensuite  revenir  à  pied  de  Cadix  à  l  ’aris. 

Il  a  tpiitti’*  le  service  en  18:27.  .Insqu’â  cette  époque  ii  a  été 
sujet  à  des  épistaxis;  mais  depuis  elles  se  snpjn’irnèrent,  et 
Tirebac  Int,  à  plusieurs  rejirises,  incommodé  par  le  sang.  Pour 
la  première  fois,  il  y  a  deux  ans,  [mis  an  coininencemenl  de 
rannée  dernière  (18211),  et  ensuite  à  raulomne,  il  lui  est  sur¬ 
venu,  à  eliaciine  de  cos  époques,  une  éruption  pustuleuse  avec 
gonflement  à  la  partie  supérieure -de  la  face,  et  princi paiement 
an  front,  la(piel!c  a  été  guérie  à  cbaqiie  fois  par  une  saigiuie 
eojiieuse.  Aux  pustides  ont  succédé*  des  ci'ontes  qui  ont  ]aiss(î 
de  lé’gvres  eieatrir'es.  H  est,  du  jv’Sle,  sujet  aux  étourdissements 
et  aux  maux  de  lèle.  Marié  peu  de  temps  api'ès  su  libération,  ii 
a  exercé  dés  ce  rnoment  le  métier  de  plomlner. 

Le  28  juillet  [8'îb,  il  reçut,  sur  le  boulevard  Saint-Martin, 
une  lialle  rpii,  pénétrant  dans  la  région  inguinale  an  niveau  de 
rarticnlatïon  coxo-li*inorale,  est  ressortie  à  la  partie  poslérieure 
inléi  ieiirc  et  cxleiaie  de  la  fesse.  Ilecucilli  d’almrd  dans  une 
iiiaisüiT  voisine,  il  fut  transporté  à  Saiiil-Lonis  au  bout  d'une 
demi-lieui“o  environ.  A  son  arrivée,  on  reconnut  une  iVactiwe 
de  l’extrémité  sïqii'ricure  du  fémiu’,  iiitéTcssant  Ircs-probabte- 
ment  le  col  de  cel  os.  L’é'couleineni  sanguin  é*lail  alors  peu  con¬ 
sidérable;  l’élaf  du  malade  était  alarmant;  une  saignée  abon¬ 
dante  fut  sur-le-clianq>  ])»'ati<piée,  et  le  membre  [dacé  sur  des 
coussins  à  la  immière  de  Polt,  parce  «pie  le  malade,  sonlVraiit  et 
indocile,  ne  voulait  pas  d’aulrc  aiqiareil,  et  que  je  craignais 
beancûiqi  d’ajouter  à  scs  soulfrances.  A  peine  niie  benres’élail- 
elle  ecoulee,  (pie  je  fus  averti  d’un  accident  formidable  <pii 
venait  de  se  manirester.  Cne  bémorrliaLtie  considéralde  était 
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sunïMiiie,  le  satii’"  avait  tFaversé  tes  inalolas  et  la  paillasse  el 
coulait  déjà  sui'  le  cai’ta'au.  l/ajt[)ai‘eil  enlevé,  je  reconnns  <pt 
la  plaie  postérieure  dojiiiait  issue  à  un  eoui’ant  de  sang' vt'i'meii. 
(lot  indice  et  la  sttiialionde  la  ]ilaie  me prouvèr(*)i(  que  ruiiedi's 
circonllexes,  ou  les  dt'ux,  étaient  ldesséi‘s.  (Juc  t'allail~il  laii  e? 
Ain|niLer  dans  rartiele?  Je  l’avoue,  l’idée  d’une  opération  <pii, 
chez  cethoiuiuo  très-l'ort  et  lrès-roî)usli‘,  eut  entraîné  une  [liaie 
iniiïiense,  une  liorrilile  unitilatioii  et  Irès-jirohaldeuienL  une 
mort  iii'oin[)te,  m’eflraya.  La  ligatui’t' m’oiïi’ait  uu  moyen  à  peu 
prés  c«Mlain  d’ari'ètor  riiéniori'hagie;  j’avais  en  outre  r<‘spoir 
de  rcndi'C  par  là  moins  iiitmises  li*s  accidents  innaminatoires 
rpit  pouvaient  survenir.  Mon  ]iarti  fut  donc  juvis  sni *-le-champ. 
Jl' liai  la  crurale  au  niveau  de  l’arcade  de  ce  nom,  sur-le- 
eliaiiip  récou lenieii!  sanguin  lut  arrêté.  Tranquille  du  coté  dr* 
rin-morrliagic,  il  lidlail  songer  à  la  fracture.  Je  réappliquai  l'a]!- 
pareil  et  plaçai  le  mcnubrc  sur  un  double  plan  incliné,  fait  de 
coussins  peu  éli'vés,  sans  praliijuer  aucune  extension  de  ]>eur 
d’é^■ciller  tles  douleurs  et  les  .accidents  inllammatoires  {[ih‘  je 
redoutais. 

l.e  jiremier  jour,  le  malade  était  dans  ralVaissejiient  el  soul- 
(Vait  peu  ;  mais  le  lendemain  les  douleurs  s'i’-tant  fait  sentir,  ji* 
les  calmai  au  moyen  d’une  application  de  .ôd  à  lit)  sangsues;  le 
même  aci’ideiit,  mais  nioîns  intensi',  néci'ssila  eui’oi'e  à  plusieurs 
l’eprises  l'emphu  du  même  moyen,  el,  pejidaut  l’esjiace  de  six 
semaines,  prés  de  sangsues  lurent  ainsi  ajjplitpiées  en  dil- 
ré'rentes  lois.  Après  dix  ou  douze  jours  de  diète,  on  accorda  du 
hoiullon,  jiiiis  «pielquos  potages;  et  au  lioiit  d'un  mois  le  blessé- 
commença  à  manger  un  pou.  Vers  le  dixième  joui',  la  plaie  pos¬ 
térieure  étail  cicatrisée,  i’autérieure  et  celle  faite  jioiii'  la  liga¬ 
ture  eontiimèrent  à  donner  ebaque  jour  un  peu  de  jms. 

'2  scidcmbre.  Six  semaines  environ  s'élaieut  écouléc’s;  toutes 
les  ]ilai('S,  dont  la  marclie  n’avait  ('’b'  entrav(‘e  par  ain  un  aeei- 
dent  grave,  étaient  fermées;  la  consolidation  d('  la  jl•actllre  pa¬ 
raissait  se  l'aini  avec  un  léçger  raecourcisscmeiit  qui  existait  de> 
le  princijic.  Ibiiin,  tout  scmblail  ]ironiciti’e  une  giicrison  beu- 
reiise  aulani  qu’inû>]M'‘i‘ée,  ([uaud  (mit  à  coup  im  accid«’iil  vint 
détruire  en  un  instant  des  l'ésnUats  si  jeuiiblenumt  aelieté-s,  et 
renietlre  en  question  la  vie  du  malade.  Un  mouvement  iiivolon- 
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lîiire  [H‘inlaii(  son  somnieil  «lûtriiisil  la  ronsoli<lation  commencée  ; 
line  vive  iloiilcm’  s’empara  de  la  réj;ion  l)lcssi‘e,  et  lIcs  mouve¬ 
ments  conviilsil's  prodiiisireiU  immédiatement  un  l’accoiircisso- 
mi‘i](  foiisidéralile.  7l)  sangsues  furent  a]>]ili([uéessur-le-cliam[> 
[lemlant  la  nuit,  et,  le  lendemain  malin  à  la  visite,  nous  trou¬ 
vâmes  le  memlire  racconrei  de  (piaire  ou  cinq  pouces,  et  la  fesse 
soulevée  par  le  gi'and  troelianler  remonté.  Ce  symptôme  ne  lais¬ 
sait  aucun  doute  sur  le  siège  de  la  IVacture  au  col  de  l’os.  Le 
pouls  était  fréquent,  d(‘veloi>pé,  la  peau  chaude.  Le  malade  dé¬ 
sespérait.  de  sa  guérison.  ôO  sangsues  furent  encore  apprniuées 
et' jonr-Ià;  mais  h'  déplucomeiU  entretenait  une  irritation  dont 
je  l'edoutais  les  .‘tuiles;  il  fallait  à  tout  jrrix  le  faire  cesser.  .le 
résolus  d’enijiloycr  rap|iarcil  mécanique  de  Loyer,  seul  et  lallile 
espoir  de  rétablir  lieureusement  î’étid  des  [tarlii's  ci  de  .sauvei’ 
le  malade.  Des  potions  calmantes  lui  furent  admiiiislrécs,  des 
catajilnsincs  laudanisés  Inrcnl  eonstamnienl  aiqdiqués  autour  de 
(a  partie  supérieure  du  niembre,  cl  l’on  diminuait  la  pi'cssion 
t'Nercée  par  les  lues  extensifs  à  l’ait  le  de  cardes  tle  eoton  ([ui  t'ii- 
vt'lop])!ii(‘nt  riiiiie  et  le  pîcd.  L’appareil  fut  gênant  les  premiers 
jours  :  le  membrt'  étant  ilevenu  excessivement  douloureux  dans 
toute  son  étembie,  mais  sniiout  au  niveau  des  artieulalions,  je 
les  couvris  en  entier  de  coton  cai'tlé,  alin  d’adoucir  la  pression 
tles  lacs,  t'!  jt'  pris  l’aiqnii  tle  ces  derniers,  non  ]ias  seulement 
sur  le  pietl  ,  mais  sur  la  jambe  t'f  jusque  sur  la  juirtie  iiilérieure 
ib‘  lu  fiiisso.  Tne  semaine  s’était  à  peine  éeoulée  ipie  la  liévi'c 
s't'Iail  calmée  et  qui*  l’état  général  conimençail  tléjâ  à  s’aniélio- 
reix  Dès  It*  pi-eniier  joui’  dt'  i’a|qdiealion  tic  reppai’eil,  les  plaies 
antérieures  tic  la  ligature  de  l’ailère  et  de  labidlc  se  rouvrirent 
et  coimiieneérent  àsuppnrci’;  l'elle  d’entrée  delà  Ijalle  donna 
une  suppuration  pins  aliondantc  qn’avanf  sa  jH'omièi'C  cicaliàsa- 
tîtin.  Lt'ptmtliuU  on  t'xereail,  à  l’aiilc  tle  la  vis,  des  tractions 
graduées  l't  mndérét's  qui,  en  si*pt  o)i  huit  jours  et  sans  dou¬ 
leurs,  givice  aux  précautions  id-dessus  mentionnées,  ramenèrent 
le  mcrnlire  i’i  la  longiii'iu*  ([u’il  [irésentait  avant  raccident  dn 
l-î  .H‘(tlt'm1)re,  c’csl-à-dirc  mivirtm  un  pouec'  tlc;  raecoiireisse- 
mt'nt.  Tout  n'élidl  jias  fini.  Au  bout  tle  trois  semaines,  le.s  dou¬ 
leurs  se  rt''voilIérent  avec  une  telle  vivacité  ((lie  le  malade  fut 
pendant  six  miils  (triviMle  sommeil  J  à  peine  furent-elles  dimi- 
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nu(;cs  par  dciix  ou  trois  appUcalious  de  iO  ou  ÔO  sauj^sucs  et 
(Jes  oalniurits.  Kniin,  la  sixiiîiïie  nuit  uii  narcotupie  ruicr^itpic 
ayant  ('té  adiuiiiistré,  los  douleurs  s’apaisèrent,  le  sommeil  re¬ 
vint,  et  la  santé  du  malade  s’améliora  de  jour  en  jour. 

I.esidaics  antéri(''ures,  ipii  s’étaient  rouvertes,  se  ricalriscîrent 
en  (pielques  semaines,  i.a  plaie  postérieure,  qui  s’était  rouvm'Le 
aussi  huit  jours  après  rappliealion  de  i’aj>pareil,  se  referma  au 
bout  de  vingt-quatre  lieures. 

1/appareil  mécanicpie  lu!  enlevé  le  48  novembre;  alors  le 
membre  n’olTrait  (ju’uu  j(oiicc  et  demi  de  raeeourcissement  ; 
mais,  quoique  la  consolidation  parut  assez  bien  biite,  il  s’est 
jieu  à  peu  rac(’Ourci  jusrpi’au  moment  de  la  sortie  du  malade 
(.*11)  déeembre),  sans  ([u’on  s’en  aperçût  d’al)Oi’d.  Dejjuis  di.x  à 
douze  jours  on  lui  permeltait  de  se  lever  et  de  mareber  avec 

illes. 

.l’ai  revu  depuis  ce  malade,  et  voici  l’état  dans  lequel  il  est 
aujourd’hui  H  mars  1881. 

I.e  membre  ollre  un  raccourcissement  de  près  de  trois  pouces; 
il  est  eomiue  soudé  sujiéricurement  avec  l’os  de  la  hanche  et  ne 
se  meut  que  par  un  mouvement  de  totalité  avec  le  corps.  I.,e 
genou  comincnce  à  pouvoir  se  lléchir  un  peu:  il  est  [irobable 
([u’aveede  rexereicc  il  pourra  recouvrer  ses  mouvements,  tjuant 
à  la  lianclie,  je  ne  cimis  pas  tpic  jamais  elle  puisse  prendre  de 
la  mobilité.  Une  saillie  osseuse  sc  montre  à  la  jtarlie  externe 
et  supérieure  de  la  cuisse,  à  |)cu  près  au  niveau  du  grand  tro¬ 
chanter  o})posé,  et  un  peu  i>lus  en  avant.  Le  malade  é|u*ouvi‘ 
micorc  (le  temps  à  autre,  et  surtout  dans  les  cliangemcnb 
atmosphériques,  des  douleurs,  lanlol  à  la  hanche,  [dus  souvent 
au  genou,  ([ui  est  devenu  très-sensible  toutes  les  fois  (pie  le 
[lied  touche  à  terre  ou.  vient  à  bemter  contre  quelque  corps 
saillant. 

.l’ai  insisté  sur  les  ciri;oiistances  antécédentes  [lour  bien  faire 
ressorlir  le  tempéraineut  sanguin  de  eet  lionmie,  et  faire  com- 
[irendre  fvimmcnt,  ajtrès  une  hémorrhagie  aussi  afiondaiitc,  pré¬ 
cédée  (l(*jâ d’une  forte  saignée,  il  avait  pu  siqiporler  les  émissions 
sanguines  répélées  auxquelles  il  fut  soumis.  .Malgré  ces  [(ertes, 
le  [louls  se  maintenait  fréquent  et  fort.  C’est  sur  cet  état  de  la 
circulation  (juc  nous  nous  fondons  pour  a[)[diqucrdes  sangsues 
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011  grand  notidn’c  et  à  piusienr-?  reprises,  et  on  !e  voit,  un  siie- 
cè^  aaiiplel  a  eouroiiné  nos  clldrts. 

Kri  ras  crfiéniorrhagie,  ki  ligature  do  Tarière  prinr‘j]>alc  iTiin 
iiienihre  afl(.“cté  de  ('raclure  a  été  conseillée  déjà  depuis  assez 
]oiigleni{)S  par  plusieurs  praliciens,  mais  personne,  pcnt-èire, 
n’a  pensi'  à  la  l’aire  servir  à  ailémi(*r  Tinllainmalion  terrible  et 
prrsfjue  conslammeat  mortelle  d’une  |)laic  d’arme  à  l'eu  dans 
um*  des  plus  grandes  articulations.  Il  n’y  avait  pas  à  craimlre 
de  priver  les  os  du  sang  indispensable  pour  la  production  du 
rnl;  il  sullif  de  songer  au  tlévelopjiement  <jue  prennent  les 
v;ii>seanK  après  Tobliléraliou  d’un  gros  tronc  aiiériel,  [lour 
n’a\fnr  aucune  impiié-tude  à  cet  ('‘gard. 

(ie  makide  nous  a  présenté  imc  yiartirnlarilé  assez  remar- 
(piable  dans  les  blessures  de  Taine  avec  Iraeture  de  Tos  :  il  n’y 
a  d’ordinaire  qu’une  seule  ouverlurc.  Il  semlderail,  comme  on 
Ta  dtlj  que  le  iH'ojectIlc  ai!  épuisé  scs  Idrces  d’impulsion  à  Ira- 
verser  une  aussi  gi'ande  (’qvaissenr  de  inirlies  molles,  et  à  rompre 
lin  os  ;  ici  la  balle  était  ressortie,  et  d’après  TindicaLlon  de 
Tmivriinre  [mstérîeure,  on  voit  qu'elle  n’avait  pas  été  déviée 
dans  son  trajet.  La  cireonslance  du  séjour  de  la  lialle  au  sein 
iTiine  masse  ebaniue  est  très-Tu’beuse,  à  cause  dis  mameiivres 

J»' 

d’i'xlraclion  qui devienneni  indisjmnsablis,  et  qui  prédisposent, 
siugulièremeut  hs  parties  à  s’enllammer. 

Tal!ail-il  débrider  les  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie?  Je  ne 

F 

le  pense  pas  ;  Tindicalioii  ne  s’cii  [>réseute  que  quand  un  eil- 
gergmiieni  inllainmaloin*  avec  élranglemenl  s’esl  ili'claré.  Or 
eonitiie  Tallcslenl  une  mullilude  de  faits,  comme  nous  Tavon. 
mirere  observé  à  Toci^asion  des  derniers  troubles  (Tavril,  cotte  in- 
llammation  [teut  tic  pas  survenir  :  àipioi  donc  aurait  servi  l’opé¬ 
ration  d(Hdour('nse  du  débrideinent?  A  rendre  la  plaie  plus  large 
cl  à  j'ai  Cl’  attendre  plus  loiiglcmps  sa  cicatrisation  :  si  Tinilam- 
maiion  survient,  les  antiplilogistiques  peuvent  la  calmer,  et  s’ils 
ne  siiflisciit  pas,  ou  est  toujours  à  même  d’en  venir  à  Tincision. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  plus  liant  sur  les  avau- 
lagesde  Taïqiareii  à  extension  eontiuue  me  dispensent  d’insister 
sur  Tr'inpioi  que  j’en  ai  fait  sm*  ce  malade  dans  des  cireon- 
stanees  où,  aux  yeux  de  plusieurs  ebirurgiens,  il  cùl  paru 
eontre-indiipié. 


F  HA  CTI' MK. s  DF  GF.VOU. 
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L(?s  [tlaics  (l’eiili'cG  cl  di)  soflic  di*  !a  Italie  n’oIlVaictit  pas  la 
meme  étendue.  La  [tnnnici’C  était  plus  laiyc,  mais  il  ai'iave  assez 
souvent  (pic  c’est  la  soi'ondc  (pii  (tHi'c  ce  lau’aiMèi’c  ;  i!  ari'ivc 
aussi  ([u’cllcs  soient  léualcs  .ri‘xpli(pici*ai  ailleurs  à  tpini  (icniient 
CCS  vai'iiMés  niécoimucs  [tin-  l('s  aulcurs  dans  leur  laii  cl  leur 
mécanisnic.  .1(3  dis  dans  leur  lait,  parce  (pie  les  uns  cl  les  aufres 
adoptent  les  unes  et  la^pMtenl  les  antres,  tandis  qii’ellescxisteiiL 
toutes  les  trois. 


II 


KIl.VCTflIES  IMI  r.KNOü  (t) 

lîefuijîlHus  cl  I  ml  J  lices  par  E»  Iîeauckanü,  îiilcnie  thi  service. 


La  d('‘cliirnrc  des  li^anients  l't  les  désordix‘s  (jui  se  liassent 
dans  l’articulation  du  tienou,  lors  d’une  luxation,  irolVrent  pas 
tous  les  danii'ers  dont  les  ailleurs  classi((ucs  uoils  ont  li'aeé  l’er- 
fravaiil  lalileaii.  léoiiverture  d’nnc;  arlieulalion  n’est-elle  redoii- 
table  (]uo  (piaiid  il  va  (■oniinimication  avec  l’air  (‘Xté'ricur?  C’est 
rc  (jue  s'eudilent  jirouver  nos  (dtservalions  (voy.  plus  bas,  Injyf- 
lioKsde  la  jinn{m),  (.‘L  (ïe  (pie  sejiihleiit  contiriner  les  iVartiiri'S 
de  la  rotule  et  des  coiidvies  du  riMiiiir,' dairs  lesipielles  l’arli- 
eidalion  est  aussi  intéressée. 

1“  Fracture  tle  lu  ndule.  —  Ces  iVaelnres  ne  sont  ]>as  rares, 
et  si  nous  ou  eiluns  un  exeniph',  c'est  pour  [aire  res.'^urlir  le 
peu  de  danger  de  ces  lésions,  (pioiqne  rartii'uiation  soit  ouverte 
à  répaiichoinenl  du  sanii',  et  pour  diniionti'er  (|u'à  l’aidt'  d’uii 
ajijiareil  convenalde,  une  réunion  e.n/r/e  jieiit  (jtre  oblemie.  ' 

OifSFnvATio.x.  — Mercier  (l’ien'e),  à^é  de  trente-ipialre  ans, 
raaijon,  est  doué  d’une  bonne  ronslilulion  et  halnliielleniciiL 
int'ii  portant.  LerîtSjuin  IK.jf,  dans  la  matinée,  il  montait  une 
i‘clielle  la  tète  c'Iiargée  d’iine  au^e  i'enijdi(i  de  )dàlre.  Parvenu  à 
la  haiileiir  de  rîtt  jiieds  environ,  il  m:iii(|na  un  éclielon  (pi’ü 
voulait  saisir  avec  la  main,  et  l'auj^’e  le  portant  en  arrièi'C,  il 

(1)  Arch.  ijétt.  tle  mêtleduey  '}<■  /iêric,  i,  VU,  1835. 
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tomba  sur  im  las  de  moellons,  La  tète  porta  siirTanjile  d’une 
)>ierri‘,  et  le  coin  de  raii'ic  le*  frapim  violemmeiiL  au  li'onou 
gauche.  Mercier  ne  j>ertli(  pas  connaissaiice  ;  il  se  releva  snr-le- 
cliamp,  et  put  faire  une  ti’entaiiic  de  [uis,  la  jamltc  ijlessée  ('laiU 
inainlemic  étendue.  Il  monia  aîiisi  dans  un  (iacre,  traînant  api'ès 
lui  la  jamlie  j^uuciie.  Arrivé  à  riio[it(:d,  le  malade  put  mon¬ 
ter  l’escalier,  et  ‘iagner  son  lit  sans  li’op  do  diffîcullé.  Outre  une 
plaie  d(’  tote  peu  grave,  et  dont  la  guérison  n’olVrit  rien  de  par¬ 
ticulier,  rexamen  du  genou  ganrlic  nous  fit  roeomiaîti'e  une 
tVaelurc  transversale  de  la  rolnlc  avec  écarlement  d’un  d  uni- 
pmice  l'iiviron.  ijc  hamlage  inroijiiiê  des  jdaies  en  travers  fut 
appliqni**  avec  la  pré<amlion  de  mcllre  des  compresses  graduées 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  rotule,  ce  qui  l’ondait  la  coaplalion 
[dus  exacte  enconMlo  La  jambe  fut  lixi'O  dans  rextimsion  à 
l'aide  d’une  afielle  et  d’nn  bandage  S|iiral  ipii  s’étendait  de  la 
fesse  au  tatou.  Lu  coussin  de  balle  d’avoine,  interposé  entre  te 
membre  et  raltellc,  cnqu'cliail  que  la  jiression  drcfdle-ci  ne  de¬ 
vînt  incomrnode  ati  malade.  Tout  l’appareil  rcimsait  sur  un  plan 
inclinf'  qui  maintenait  la  cuisse  llécbic  sur  le  bassin.  Oindqncs 
douleurs  légères  qui  existaient  |)emlanl  les  premiei’s  jom's  no 
tardèreiil  pas  à  sc  dissiprer.  Le  bandage  fut  soigneusciiient  res¬ 
serré  ebaque  ibis  qu'il  se  relàeliail.  Une  seule  Ibis  il  fut  l■enou- 
vidé  en  ('nticr.  Knievé  le  (i  août,  le  Jour  après  raccidenî, 
i.i  fracture  nous  parut  [larfailement  consolidée.  Loiiqian'e  à 
celle  du  côté  sain,  la  rotule  n’olfrait  pas  rne  Iciui-ligne  de  dif¬ 
férence  pour  la  longueur.  Le  doigt  ne  senlail  ni  dépression,  ni 
!a  ijioiiidre  inégalité;  seulenicnl  il  nous  parut  que  les  bords  la¬ 
téraux  étaient  If’gèi’ement  irrégidim’s  :  ainsi  le  fragnient  supé¬ 
rieur  semblait  s’èlre  porté  légéretiicnl  en  deboi’S  cl  rinfériciir 
en  dedans. 

Au  bdul  de  qucbpies  jours  le  malade  put  iiiarclier,  quoique 
rariicnlation  malade  conservât  encore  un  peu  de  roideiir. 

Voilà  une  fracture  de  la  rotule  déteruiinéc  par  une  violence 
t'xtéricure  grave,  cl  tous  les  accidents  se  bornenl  à  ([uelqiies 
douleurs  ressenties  pendant  trois  on  quatre  jours,  et  néanmoins 
(tans  CCS  fractures  rarlieulalion  est  nécessairement  ouverte. 


(Il  Voytîz  TritHèdes  harul(f;jc.%  p.  “38 1. 
Cr.li£)Y. 
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FRACTUKES  hU  ('.ENOU. 


Celle  observation  est  une  [ircuvc  de  plus  à  joindre  à  loutcs 
celles  qui  existent  diqà,  que  la  réunion  de  ces  frartui'es  pcul  se 
faire  li*ès-cxactcmenl.  Des  pièces  patliologitjucs  l’ont  déjà  jtrouvé. 
Pûur  obtenir  une  consolidalion  exemple  de  dilTorinité,  il  t’anl 
que  les  fragments  soient  mainlenus  dans  un  conlact  exact,  et  tel 
est  le  ])ut  que  Ton  doit  se  projmserdans  l’application  de  l’api>a- 
reil.  Celui  auque!  nous  donnons  la  prédérence,  qui  nous  a  tou¬ 
jours  réussi,  c’est  le  bandage  unissant  des  plaies  en  travers, 
avec  la  précaution  de  mettre  des  compresses  gi'aduées  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  rotule  ]>our  favoriser  encore  davan¬ 
tage  le  rapproebement  des  fragments;  ces  moyens  sont  benreu- 
semenl  secondés  par  la  llexion  de  la  cuisse  sur  le  l>;issin.  Celle 
flexion  détermine  le  rclàcliement  des  Jimsclcs  extenseurs  de  la 
jambe,  dont  l’aelion,  comme  on  sait,  porte  sur  la  rotule  cl  écarte 
les  Iragmenls.  Du  reste,  le  délàul  de  réunion  exacte  n’oflre  pas 
de  grands  inconvénienls.  .l'ai  cité,  dans  ma  Pliyswloijie  (  1  ), 
l’observation  d’un  liommc  qui,  malgré  une  iraçtiii'c  consolidée 
avec  écartement,  pouvait  encore  faire  jus(iu’à  sept  lieues  par 
jour,  el  j’en  ai  donné  rcxplicalion. 

2"  Frachire  des  condf/fes,  —  C’esL  à  Desaiiil  qn’apparlient  le 
mérite  d’avoir  le  premier  signalé  à  i’alteiition  des  ebirurgiens 
les  fractures  des  condvlcs  de  rbmnéiais  et  du  fémur,  et  d’avoir 
démontré  que  les  fractures  pénétrant  dansles  articnhuioirs  étnieni 
l)eauconi)  moins  graves  qvic  les  anciens  ne  l’avaient  prétendu  : 
cette  opinion  a  été  habilement  dévelojtjïéc  jiar  Bicbat  dans  les 
Œuvres  chirnrfficales  de  Desault,  et  il  a  fait  ressortir  toutes 
les  bypolbèses  alisnrdes  sur  lesquelles  les  auteurs  avaient  londé 
leurs  craintes.  L’observation  que  nous  allons  rappoi'tci'  fst  liien 
propre  à  confirmer  ces  idées,  et  à  faire  voir  que  le  nombre  t!es 
cas  de  fractures  dans  lesquelles  l’amputalion  iminédiale  a  été 
conseillée  est  beaucoup  plus  restreint  que  certains  eliirui’giciis 
ne  le  pensent. 

OnsERVATiON.  —  Prévost  (Ktienne),  vidangeui*,  Agé  de  trente- 
deux  ans,  d’une  constitution  vigoureuse,  était  occupé  à  di'cbar- 
ger  une  voiture,  lorsqu’un  tonneau  du  poids  de  '1:2  à  lôHD 
livres  vint  lui  frapper  violemment  la  cuisse  droite  et  le  ren¬ 
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FRACTURAS  DU  GENOU. 


A  ir- 


versa  par  lerre.  Il  lui  fut  impossible  de  se  relever,  et  on  le 
transporta  ù  rhü[»ital  Saint-Louis  le  13  mai  '1833,  qucltjues 
heures  après  raccident. 

Au  moment  de  son  arrivée,  tout  le  ^eiiou  droit  était  énormé¬ 
ment  goiitlé.  Au  niveau  du  comlyle  interne  du  fémur  existait  une 
tumeur  d’une  couleur  violacée,  d’un  volume  é|j;al  à  celui  du 
poing’;  la  cuisse  était  légèrement  iiililtréc  de  sang  et  tuméiiéo 
dans  sa  moitié  inférieure.  La  jambe  ne  me  sembla  pas  avoir  sa 
direction  naturelle;  elle  formait  avec  la  cuisse  un  angle  obtus 
saillant  en  dedans.  Les  mouvements  de  latéralité  du  genou  pa¬ 
raissaient  moins  limités  que  de  coutume;  enfin  la  mobilité  des 
condyles  et  la  «a'éj>itation  (pdils  lirent  entendre  prouvèrent 
re.visleiice  d’ime  fracture  des  condyles.  Le  malade,  du  reste,  ne 
présentait  fias  d'autre  lésion.  Cinquante  sangsues  fui‘(>nt  immé¬ 
diatement  applirpiécs  sur  le  genou,  et  le  meinlu'c  fut  placé 
.sur  un  double  jilari  incliné.  Dans  la  soirée,  le  membre  avait 
doublé  de  volume;  toute  la  cuisse  était  énormément  tuméfiée; 
ia  moindre  pression  faisait  naître  des  douleurs  atroces.  Le 
pouls  large,  développé,  donnait  Oü  à  '100  pulsations  par  minute. 
Il  y  avait  là  un  «■panclicment  sanguin  auquel  il  fallait  donner 
issie*.  Je  n’hésitai  donc  pas  à  pralifpier  deux  incisions  longues 
de  trois  pouces  environ,  l’une  en  dedans,  i’aiUi'e  en  deïtors  de 
la  cuisse,  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’articulation.  Il 
en  sortit  une  grande  quantilé  de  sang  noirâtre.  Ouatre-vingt- 
dix  sangsues  furent  ajipliquées  autour  du  genou;  le  malade  fui 
plongé'  ilaiis  un  Imin.  Enlin  on  enveloppa  la  cuisse  de  cata¬ 
plasmes  émollients  (limonade;  diète). 

Le  lendemain  I  i,  le  malade  avait  peu  dormi,  mais  les  dou¬ 
leurs  et  le  gonflement  étaient  bien  moindres;  le  pouls  était  aussi 
moins  d(*vcioppé,  moins  IfétpiouL  (bain;  cataplasmes  émollients; 

diète). 

Les  jours  suivants,  famélioration  continua  d’une  manière 
notable,  et  le  malade  commençait  même  à  prendre  ([ueîques 
aliinenls,  lorsque  dans  la  nuit  du  20  mai  il  se  réveilla  en  sur¬ 
saut  au  milieu  d’im  rêve  pénible,  et  Ht  exéeuter  (|uclqucs  mou¬ 
vements  Iji'usqucs  et  saccadés  au  membre  ble.ssé.  Aiissilol  de 
vives  douleurs  sc  manifestèrent  dans  le  genou,  et  le  gonHement 
repai  ut.  Cependant  ces  accidents,  dont  on  pouvait  craindre  les 
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suites,  ci'dèrcnl  à  une  i 
faite  siir-le- 


soixante  sangsues,  qui  fui 


l.e  au  malin,  la  douleiir  était  liieti  fliminuée,  le  memlire 
I‘lU  placé  sur  le  double  {dan  incline  forme  de  coussins,  et  il  fut 
fixé  {tar  des  draps  jdiés  en  cravate.  Dès  lors  l’é'lal  du  malade 
cessa  d’inspirer  la  moindre  inquiétude.  De  temps  en  tenq)s  on 
eut  soin  de  renouveler  le  ]daii  incliné.  Les  deux  incisions  furent 
maintenues  rap|u'Ofi>écs  avec  des  liandelettes  agglutinatives. 

Le  4  jviillel,  le  malade  commeneait-  à  marcljer  assez  iihre- 
iiicnt  ;  sa  guérison  fut  retardée  par  quelques  douleurs  rliumalis- 
males  (pii  se  dévclo|q)érent  dans  le  membre  inférieur  gauclie, 
et  le  rorecrent  de  garder  le  lit  {(endanl  quelques  joui's  ein'ore; 
mais  elles  furent  bientôt  dissipées  sous  i’inlluence  des  bains  de 
vapeur,  et  l’i-évost  put  se  lever  et  marclier,  conscrvanl  eneorc  un 
jieu  de  l’oideur  dans  le  genou  droit. 

Ici  le  désordi-c  (Hait  l)icn  plus  considérable  que  dans  le  cas 
ju’écédent  :  la  fracture  des  condyles  et  Tétât  des  jiarlies  molles 
révélaient,  suflisamment  un  é]>ancbemeiit  sanguin  dans  la  ('apside 
arlienlaire  et  pourtant  tout  a  promptement  cédé  aux  émissions 
sanguines  alioiidantcs,  (li-O  sangsues  dans  les  |)remières 
û'i-  bcures),qui  furent  mis(JS  eu  usage.  8i  quelques  jours  après, 
à  la  suite  de  mouvements  involoiilaires,  la  douleur  et  le  gonOe- 
ment  rcpanu'cnt,  .soixante  sangsues  dissipèrent  en  ([uelqiies 
lieu  res  ces  syuii»lôme.<  alarmants. 
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QUI  A  Pl\OFONDEMRNT  ALTRUE  LES  PAUTIES  >10LLES  ET  LES  OS, 

A  CAUSÉ  LA  MOLTj  ET  DONT  ï/üDSEUVATlON  A  ÉTÉ  PïlÉSENTÉE 


Par  >L  ie  doclcur  Ballot  (dü  Gien)  (1) 


Messieurs, 

Vous  avcK  nommé  une  coiiiinission,  composée  tlo  M.  Maingault 
et  moi,  pour  vous  rendre  compte  d’une  ol>scrvalion  (|ui  vous 
avait  été  adressée  par  M,  le  docteur  lîalioL  (de’dien):  je  vais 
avmir  l’iionneur  de  vous  en  entretenir.  Hien  ipic  cette  observa¬ 
tion  ne  soit  pas  très-longue,  elle  est  si  intéressante  et  présente 
des  faits  si  peu  connus,  qu’elle  est  liicn  digne  de  toute  votre 
attention  et  méritera  de  notre  |>art  des  réllexions  étendues. 

Jolly,  âgé  de  vingt  ans,  était  emi)loyé,  depuis  un  an,  comme 
batelier,  au  passage  de  la  Loire,  dans  une  ])etite  comnume  voi¬ 
sine  de  tiien.  Quoitpic,  dans  rcxcrcice  de  sa  profession,  il  eût  été 
iVéïpiemment  mouillé  sans  pouvoir  clumger  de  vêlements,  et 
([u’il  eût  surtout  passé  souvent  la  miil  sans  abri  sur  le  l>oid 
du  llcuvc,  eependant  il  n’avait  encore  éprouvé  aucun  symptôme 
de  rlmniatisnie,  lorsque  le  -i  février  'lî^d7,  étant  Inen  portant 
d’ailleurs,  il  fut  pris,  eu  manœuvrant  sa  barque,  d’une  douleur 
très-vive  dans  le  genou  gauelic,  sans  gontlemcnl  ni  rongeur. 
Après  divers  remèdes  insigntliaiils,  il  entra  à  l’iiospicc  de  Gien, 
où  le  vit  le  docteur  lialloi. 

11  ox[)rimait  la  douleur  la  plus  forte  lorsqu’on  lut  palpait  la 
cuisse  gauche  et  surtout  lorsqu’on  essayait  de  faire  ONéeuler 
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<|ucl<]iie  mouvement  à  ce  rncmltFe  f[iii  ri’onVail,  non  plus  que  le 
genou,  quoique  le  malade  y  soulïVît  vivemcnl,  ni  rougeur,  ni 
g'oiillemcnt.  D’ailleui’s,  i»oint  de  ehangeinent  dans  la  longueur, 
la  direction  ni  le  volume  du  memlire,  mais  lièvi-e  assez  inSense 
et  cent  pulsafions  minule.  Anlipldogisliqucs,  dérivatifs, 
liypnoliqucs,  siidoriliqncs,  Iniins,  diète  :  pas  d’amélioration;  vé¬ 
sicatoire  sur  la  cuisse,  amélioration,  puis  altrès  reconnu  à  une 
lluctuation  obscure  vers  le  quart  inféiueur  de  la  cuisse;  ouver¬ 
ture  de  l’abcès,  contre-ouverture,  séton  pour  favoriser  l’é-coule- 
mont  du  pus.  Par  la  suite,  suppui’ation  continuelle,  altération 
du  pus,  colliquation,  escbarcs  aux  régions  du  sacrum,  des  tro’ 
cbantei’s,  mort  le  17  mai,  après  cent  cinq  jours  de  soiiIVraMces 
et  de  douleurs  somldablcs  à  celles  d’une  juqui'c  jtrofonde  pro¬ 
duite  par  la  pression  des  j»arties  molles  contre  l’os,  ipi’à  l’aitlc 
(lu  stylet  ou  reconnaît  être  irrégulier  f'(  dénudé. 

Autopsie.  —  Ulcérations  gangréneuses  vers  le  sacrum,  les 
grands  trochanters,  muscles  externes  d('  la  hanche  et  do  la  cuisse 
réduits  en  une  vaste  collection  de  rnalièn^s  noires,  puti*ilagi- 
neuses,  fétides,  qui  cnloui'cntlG  fémur  jusque  vers  .ses  coiidyles, 
remplissent  la  fosse  iliaqiui  exterru',  pénètrent  dans  l’art icula- 
lion  iîèo-fémorale,  ulcérée  et  ouvorle  à  son  cote  cxlcrne,  dé¬ 
pouillée  (le  cari ilage,  cari (!‘e  sur  ses  deux  os,  privée  de  ligament 
iniei'osseux.  Au-dessous  de  la  (èlc,  cl  stuloul  vers  les  trochan¬ 
ters,  ladigne  âpre  et  la  partie  inférieure  tli‘  l’alicès  où  ont  été 
faites  les  ouvertures  pour  le  sélon,  le  fémur  est  alTecté  d’une 
altération  fjue  je  ne  saurais,  dit  M.  iSallot,  rapporter  à  aucune 
maladie  des  os  dont  la  description  me  soit  connue,  l-üh’  «  est 
constituée,  ajoute-l-il,  par  imc  ossitication  iiaV’giilière,  disjiosée 
en  stalactites  et  en  lamelles,  et  dont  le  périoste,  irrité  par  la  pré¬ 
sence  du  pus,  semble  avoir  été  rorigine».  11  n’y  avait  i»as  d’al¬ 
tération  au  ücnou. 

CT 

M.  Pallot  ne  s’est  point  trompé  en  jugeant  celte  observation 
assez  importante  pour  vous  être  adressée  ;  c’est  ce  ((lU'  prouve- 
l’out,  j’espèi’e,  les  rcllexious  dans  lestpielles  je  vais  (uitrer. 

La  cause  de  l’alTection  dont  nous  venons  de  tracer  ritisloire 
abrégée  paraît  être  le  froid  et  riiumidité  auxquels  Jolly  était  ex¬ 
posé  depuis  un  an  par  sa  profession  de  balfdior,  et  peul-élrc 
surtout  ]>ar  scs  imprudences.  A’ous  reviendrons,  au  ]*csle,  plus 
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lias  stir  rindiipnce  de  ccLLe  douille  cause,  qui  recevra  un  degré 
(ré'videiire  de  plus  de  la  nature  lîe  la  nialatJie. 

Plusieurs  ordres  de  si/iuplôntcs  caractéi'fsèi'cnt  ralïcetion  : 
d’abonl  un  synï|)lôiiie  sympa  lit  iiiue  de  ilouleur  dans  rarticula- 
liun  iiiîrrieure  à  lajoiiUiu’O  malade;  plus  lard,  quelques  jours 
avanl  la  suppuration,  de  la  douleur  locale  tlaiis  toute  la  cuisse, 
au  iimiiulrc  mouveiiient  et  lorsiiu’on  lu  palpait  ;  en  même  temps 
qir*  ces  dernières  souflVances,  de  la  lièvre  et  quelques  autres 
sympîoiiios  sympalhiqucs;  une  ainélioration  dans  les  soulTrances 
après  la  siqipnraüon  et  après  ronverluro  de  l’abcès  qui  en  était 
le  résultat  ;  plus  tard  encore,  dr's  sensations  de  piqûre  profonde 
par  la  pression  des  parties  molles  contre  le  rèmur;  enfin,  une 
sujipnration  collitpiaiivc,  la  consomplion  et  la  mort. 

La  douleur  dans  une  articulation  tnlërieureà  la  jointure  ma¬ 
lade  est  im  phénomène  bien  connu  dans  les  maladies  articulaires 
et  jiarlieidièrement  dans  celles  que  l’on  connaît  vulgairement 
sous  le  nom  de  lunienrs  blanches  cl  que  l’on  pourrait  peut-être 
désigii'.-r  sons  le  nom  i^Larthriles  chroniques.  Du  moins,  je  prè- 
férci'ais  cette  dénomination  à  colle  iV aclropalkie  proposée  tout 
récemment.  Il  est  très-cotimmn  dans  ces  airectioris  de  voir  la 
douleur  se  inanilcsler,  même  très-vive,  dans  rarticulation  jdaeée 
an-dessons  de  celle  qid  est  réellement  ailècléo.  Cette  année 
18d!l,  à  riiôpilal  de  la  Charité,  nous  avons  vu  liien  des  ibis  le 
même  phénomène,  et  entre  antres  chez  trois  malades  en  même 
temps.  L’un  avait  une  maladie  de  la  hanciie  cl  se  plaignait  e.xchi- 
siviMiifiil  du  genou;  le  secoml  avait  le  genou  aÜéctê  et  soullrait 
du  cou-de-pied;  le  troisième,  qui  était  une  jeune  lèinme,  avait 
une  lumeur  blanche  du  coiido  et  S'^  plaignait  du  poignet.  Néan¬ 
moins,  tous  les  trois  sOLinraieiit  île  la  jointure  malade  fptand  on 
y  délcrminait  des  mouvements,  et  dans  certains  endroits  quand 
on  y  exerçait  une  compression  pins  ou  moins  Ibrte,  surtout  la 
jeune  femme,  ihils  aucun  de  ces  Iroi.s  mahulcs  ne  souffrait  aussi 
vivement  que  celui  dudoclciir  ISaliot,  à  en  jngei'  par  ce  qu’il  en 
rapporle.  L’aileclion  était  donc  plus  aiguë  chez  ce  dernier. 

C  (*st  ce  queprouven!  encore  les  antres  symplomes,  comme  nous 
verroïis. 

A  <pioi  peut  tenir  la  souffrance  d’une  articulation  inférieure 
à  la  joinliire  malade?  C’est  un  fait  que  nous  ignorons  complète- 
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inciU.  Midï!  comme  les  pnrlies  iiUennédiaircs  ne  soiilïreiit  j)0!nt, 
cl  (jii’il  n’est  pas  ]K>ssilde  <lc  l’expliquer  par  la  continuilé  ni 
par  la  c,ünlignïté  très  jtarttcs,  voilà  pourquoi  j’ai  dit  que  celait 
un  pliénomènc  sympathique.  Tel  est  on  effet  le  earactci’e  «les 
phénomènes  indépemlants  de  la  contiguïté  et  de  la  continuilé 
des  parties  voisines,  et  s’ils  lenaieiU  à  l’un  de  ces  deux  modes  de 
connexion,  ils  ne  seraient  i)as  plus  sympalhitiucs  que  les  iiatle- 
ments  (lu  pouls  ne  le  sont  de  ceux  du  cœur,  que  les  mouvemenis 
des  os  110  le  sont  de  ceux  des  muscles.  Personne,  en  effet,  ne  s’u’ 
vise  d’expliquer,  [lar  la  sympathie,  la  relation  de  ces  pliénomènes 
les  uns  avec  les  autres,  parce  (pie  tout  le  monde  voit,  au  premier 
coup  d’œil,  qu’elle  est  due  à  la  contiguïté  ou  à  la  continuité  des 


La  douleur  locale,  très-vive,  (pii  s’est  pou  à  jteu  développée 
dans  tonie  la  cuisse,  iTétait  si  aiguë  (juc  parce  qu’elle  précédait 
et  accomjKignait  ini  travail  de  siqqmration  considérahie,  ([ue 
parce  qu’elle  accompagnait  un  phlegmon  aigu.  Elle  était  pins 
vive  encore  par  les  mouvements  (pie  par  le  j>al|)er  ])rati(pié  sur 
le  niemlirc  malade,  juirce  (jiihdlo  avait  son  siège  dans  les  muscles 
en  même  temps  (pie  dans  le  périoste;  mais  il  iTcsl  pas  certain 
(ju’elle  se  manilestàt  dans  le  témiir  Ini-imhne,  car  les  os(;nlïain- 
méset  suppurants  souffrent  assez  rarement,  j’aurais  dùdire  ne 
soiiHrenl  pas  toujours. 

I.a  lièvre  el  ses  troubles  généraux  se  sont  montrés  du  ('(‘dé  du 
«  * 

cerveau  et  des  organes  digestifs,  i>arce  tpie  la  maladie  était  tout 
à  la  Ibis  aiguë  cl  surtout  Irès-intensc  et  tiùs-étendue  ;  mais, 
comme  d’habitude,  l’orage  s'est  ajiaisé  aussihil  que  la  suppura¬ 
tion  fut  accoiiipiic  et  surtout  (jnaiid  on  lui  eut  donné  issue.  Ce 
résultat  généra!  da  rouvertnre  des  abcès  prouve,  coiitrailieloî- 
remenlà  l’opinion  de  htxuicoup  de  iiatholngistes,  (jue  le  pus  agit 
d’une  rnanière  nuisible  aux  parties,  soit  jiarce  qii’i!  les  distend, 
soit  parce  qu'il  les  baigne  sans  les  distendre. 

Ouoi  qu’il  en  soit,  bientôt  se  monti'a  un  jdténoinèiie  parlicii- 
licr,  mais  IniS-facile  à  comprendre.  Le  malade  sO  iffrait  la  sensa¬ 
tion  d’mie  j>i([ùre  irilérieuro  quand  on  pressait  les  parties  molles 
de  la  cuisse  contre  l’os.  Cette  douleur  était  évidennnent  causée 
jiarla  j>rcssion  dos  cliairs  maladesconlre  les  saillies  plvisou  moins 
aiguës  dont  le  lénmr  était  couvert,  ainsi  que  l’a  vu  M.  lîallot. 
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La  fonliimalion  de  la  siipi)iiration,S(in  aUi'TiUion 
raîtiaijïi’isscnicnt,  lacoiisoin[)lion  cl  la  mort  qui  survinrent  enlln 
sont  des  syuqilomcs  liicn  communs  dans  les  afleclions  sniqiu- 
railles  des  os,surloul  quand  elles  envaliisscnt  de  grandes  articu¬ 
lations  et  occupent  une  (5tenduo  considéralde. 

Mais  ari’ivons  à  la  partie  vraiment  inléressantc  de  cette  obser¬ 
vation,  aux  altérations  do  l’os,  car  ce  sont  ces  tails  rjui  sont 
très-peu  connus,  cl  qui  méritent  réellement  toute  noire  allcii- 
tion,  et,  je  crois,  toute  celle  de  l’Académie.  .M.  le  {locleur  lîallot, 
(Ml  avouant  qu’il  ne  connaissait  point  de  descrijdion  à  laquelle 
il  pût  raiiporter  les  ailéralious  du  iéinur  (pi’il  avait  sons  les 
ycMix  et  qu’il  nous  a  envoyée.s,  a  confessé  une  situation  que  votre 
rajipoi'lem*  serait  obligé  île  confesser  Ini-mémc  s’il  n’avait,  do 
puis  [diisicurs  années,  fait  des  reclicrcbes  nondu’cuscs  cl  toutes 
particulières  sur  les  maladies  des  os.  L’est  en  s’aidant  de  ces 
recliercbi'S  qn’i!  va  décrire,  cxpliipieret  déterminer  les  diverses 
altérations  moiiiidixs  du  fémur  que  nous  tenons  du  dodeur 
lîallol.  L’analyse  des  ailéralious  de  l’os  {irouve  que  ce  sont  des 
mVroses,  des  caries,  des  sécrélions  périostiques,  des  sillons, 
des  onveiinrcs  et  des  cananx  vasculaires.  Parlons  d'aliord 
des  nécroses  :  elles  occupent  la  léte,  le  col  cl  le  corps  du 
fémur. 

La  iète  de  l’os  ajiproprié  par  la  macération  probablement,  et 

tel  que  l’a  envoyé  le  doiieiir  lîallol.,  est  dépouillée  de  son  carli- 

lage  et  de  son  écorce  osseuse  ttresqne  sur  toute  la  portion  arli- 

ciilain',  et  laisse  à  nn  iiii  tissu  qu'on  nomme  spongieux,  et  dont 

la  sni'lace  (*st  crÜilée  de  Irons  jdus  ou  moins  arrondis.  Nous 

avons  démontré  que  ce  lis.sn  est  formé  jiar  des  caiialirule.s  per- 

piMidiculaires  aux  snrfact's  arlienlaires,  et  néanmoins  légèrement 

tortueux,  très-lins  cl  cunimunitpianl  b'S  uns  avec  les  antre.s  par 

line  multitude  d’ouverlures  ipii  (loiuiîMit  au  tissu  canaliculaire 

l’apparence  d  un  amas  de  cellub^s  disposèc.s  sans  ordre.  Dans 

pliisienrs  points  d’aillenrs  on  distingue  la  lame  éiu[)liys:nre, 

qui  est  mince  et  non  encore  criblée  comme  elle  l’est  aprè.s  l’os- 
siiication. 

Lomment  s’est  délrnile  l’écorce  eonqiacle,  mince  cl  arlienlairc 
de  la  tete  du  Icmur'?  Le  fait  a  pu  s’accomplir  par  jilnsicurs  mé¬ 
canismes  que  j  ai  ol)Scrv('‘s:  1°  parle  développement  de  la  conrlic 
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mince  <lii  tissu  celiuiairc  soiis-Ccirliiagineux,  rr-sorliant  récoccc 

# 

osseuse  sous-jacente  eu  même  temps  ([uc  le  cartUage;  2’  par 
une  inllammation  éliminatoire  développée  .sonsrécorcc  conijiacte 
dont  nous  nous  occupons,  ou  ilaiis  son  épaisseur;  o”  par  Tulcé- 
ration  tle  la  surface  libi’e  du  carlilag'e  se  propageant  à  !’os  sous- 


Lo  premier  fait  est  très-commun  dans  les  tumeurs  blandios. 
Aussi  n’est-il  iioiiit  rare  de  trouver,  a  rautopsie  de  ces  allcc- 
(ions,  le  cartilage  diarllirodiai  perforé  et  en  partie  rccouvcrl  par 
do.s  fongosités  qni,  fixées  à  la  surface  articulaire  ilc  fus  [H‘uémi- 
lU'iil,  llotteut  par  la  perforation  du  cartilage  résorbé,  et  s’éten¬ 
dent  parfois  en  large  membrane,  de  manière  à  simuler  la  niern- 
lu’aue  svnoviaîe.  Si  alors  on  enlève  ces  fonuosités,  on  ne  irunve 
«jiiel’os  à  mi,  an-dessoiis,  point  de  cartilage.  Lfaulrcs  fois,  tau- 
dis  (jnelo  cartilage  est  aminci  comme  nue  feuille  de  parcboniin, 
la  surface  do  l’écorce  osseuse  articulaire  est  cariée,  érodée  et 
criblée  d’ouvertures  par  lesquelles  le  tissu  cellulo-vasculaire 
in'j'rieui’  de  fos  communique  avec  le  tissu  sous-diai'lbrodia!. 
Dans  cet  étal,  J’ai  trouvé  le  cartilage  soiqdc,  llexilde  et  mobile 
sur  la  tète  de  l’os,  dont  il  était  facile  di*  le  délacber. 

Dans  lin  temps,  j’ai  cru  que  les  cartilages  uc  se  ramoilissaieni 
[l  is,  et  (pie  ce  n’était  point  par  ce  mécanisme  (pf  ils  disfcirais- 
saiciU  de  ilessus  les  surlaces  articulaires.  Jusque-là  je  les  avais 
toujours  trou vé-s  doués  de  leur  fermeté  riatm‘elle,mèuie  lorstpi'ii 
u'en  restait  plus  que  des  parties  fort  étroites  au-milieu  des  fongo¬ 
sités  sous-cartilagineuses,  dont  !e.s  surfaces  articulaires  étaient 

COUVCl'tf'S, 

Mais,  depuis,  j’ai  rencontré  des  eartilages  ixtinollîs  et  ulcéré.^ 
dans  dili'éroiils  |)OîiUs  de  leur  sinface  libre;  j’en  ai  trouvé  de 
perforés,  et,  je  n’en  doute  ils  dis|)araissent  ans.si  par  ce 
mécanisme,  comme  renseignent  plusieurs  auteurs  et  nol animent 
M.  Sanson. 

Comment  se  développe  la  conclie  sons-diartbrodiale?  11  est 
triàs-pi’obable  qu’elle  existe  naliii'cllenient,  ipioique  Irés-mince, 
entre  le  cartilage  et  l’os,  et  que  dans  rinllaminalion  clic  s’accroît, 
comme  tous  les  tissus  cidlammés,  tant  que  le  cartilage  n’est  pas 
perforé;  mais  qu’ajirès  l’avoir  perforé,  elle  s’accroît  par  sécré¬ 
tion  de  lîuides  organisablcs,  absolument  comme  le  font  ies  l’on- 
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gosilés  <jui  proémi lient  de  plus  en  t)liis  à  la  suifacé  d’ini  vési¬ 
catoire,  ou  seiiililent  végéter  du  fond  d’un  cautère.  Ce  fai! 
cxplif|ue  pourquoi  le  tissu  cellulaire  sous-diarlhrodial,  mis  à 
nu  [>ar  la  disparition  du  cartilage  dans  les  tumeurs  blanches, 
se  confond  avec  la  synoviale  par  sa  circonférence;  il  se  confond 
même  avec  cel  te  momhrane  par  sa  couleur,  parce  qu’ils  sont  en- 
Iliunmés  de  hi  meme  manière,  Ijaigiiés  [lar  les  mêmes  lluides, 
et  qu’ils  sont  d’aitleurs  d’une  nature  analogue. 

1/écorce  o.sseusc,  compacte  et  mince  de  la  surface  articulaire 
est  aussi  résorbée,  cariée  par  le  tissu  celtulo-vasciilaire  sous- 
jareul  à  celle  écorce.  Il  est  [H’obalilc  que  c’est  ce  qui  arrive 
lorsque  la  maladie  ai'liculaire  commeiice  par  riiitéricur  des 
os.  Alors  l’écorce  osseu.se  des  surfaces  articulaires  jveul  être 
résorbée  et  perforée  de  dedans  en  dehors  |)ar  le  tissu  cel- 
lulo-vasculairc  de  l’os,  soulevée  par  des  fongosités.  C’est  ainsi 
que  s’établissent  une  foule  de  caries  à  la  suriace  des  os  du 
cràuc. 

Dans  les  derniers  temps  que  je  passai  à  rbü|)ital  Saint- Louis,  je 
donnai  mes  soins  à  une  femme  d’environ  soixante  ans,  qui  avait 
une  liéiiudation  du  irontal.  Peu  à  peu  ta  couche  extérieure  de 
l’os,  amincie,  perforée  par  des  fongosités  sous-  jacentes,  fulcntiii 
sojilevéc  et  éliminée  luir  une  intlammalion  ulcéi'ative  qui  laissa 
une  surface  rouge,  couverte  de  fongosités  vermeilles.  I..a  portion 
rejetée  était  la  lame  exlcrnc  amincie  du  frontal,  qui  était  en 
partie  résorliée  et  perforf'e,  en  partie  nécrosée  et  séijaréc  par 
une  oslédlc  éliminaloirc.  J’ai  ol).sci'vé  plusieurs  fois  des  pliéiio- 
méiies  (lu  même  genre  dans  les  articulations,  et  c’est  par  T  un 
ou  rautre  de  ces  mécanismes,  et  peut-être  i>ar  tous  les  deux  en 
même  temps,  ([ue  s’est  accomplie  raltération  dont  la  tête  du  fé¬ 


mur  qui  nous  occupe  est  le  siege. 

llaiis  les  altératioMS  de  ce  genre,  plusieurs  cas  peuvent  se  pré¬ 
senter  à  l’aiitO[jsie  :  tantôt  on  (rouve  la  cavité  articulaire  rem- 
t)lie  d’une  poussière  osseuse,  dure  et  plus  ou  moins  b  ne, 
qu’on  regarde  à  tort  comme  le  résultat  d’une  (arie  qu’on 
aiipclle  une  vermoulure.  En  clfct,  il  est  très-probable,  pour 
ne  j*as  dire  certain,  que  cette  poussière  dure  et  réshtonle 
est  un  détritus  de  nécrose,  et  qu’elle  est  produite  [lar  une 
lame  nécrosée ,  broyée  par  les  mouvements  arlicidaircs  a 


14 


P.  H  i:  M  A  T 1  s  M  E  1  N  F  L  A  M  >l  A  T  0 1  P.  E. 


mesure  qu’elle  sc  (iéhiclie,  plulol  que  par  imn  nécrose  ]iriijnii- 
verneiit  pulvérulente.  Tantôt  il  jtenl  y  avoir  une  pon.ssièi’e  ü-és- 
irap’ile  ou  des  estpiilli’s  rrihlêv:^  par  l’inllaiiimalion,  la  carie,  cl 
pen  yèsisfatifes^  et  c'est  de  rostéûLc  simultanée  à  la  ]n'riostite. 
H  n’y  a  ni  poussière,  ni  séquestre  u'anenne  espèce  dans  la  join¬ 
ture;  c’est  donc  qu’alors  la  conclic  eonipacte  des  suiTaecs  arti- 
cnhiii'es  a  été  entièrement  n''Sorliéc‘? 

Ainsi,  dans  le  cas  présent,  la  lame  de  la  siirlace  articulaire  a 
été  élinunéc  ou  résorhéc,  Mais  comme  le  doclonr  lîallot  ne  liit 
]Kvs  avoir  trouvé  de  poussière  osseuse  dans  rarticulalion  malade, 
ni  dans  le  j)us  pendant,  la  vie,  je  conserve  des  doutes  sur  les 
pliéiiomènes  niorlddes  qui  se  sont,  passés  dans  rarticulalion  al- 
l'oetée. 

L’étal  du  col  ju'ouve  ccjiondant  que  des  esquilles  de  carie 
criblées  on  peu  rcsislanfes  jiluson  moins  petites  ont  du  s’écou¬ 
ler  ])end:ud  la  vie  avec  le  pus,  ou  se  li'ouver,  après  la  mort,  dans 
l’ai  ticulation  ou  hors  tic  rarticulatitm.  Kn  avant  el  mèjue  au- 
dessus,  le  col  tlu  fémur  est  irrégidièrement  creusé,  dccliitpu'lt*, 
cai‘ié  el  dépouillé  de  scs  parties  compacLes  superiieielles  jtar 
une  ostéite  éliminatoire  tpü  a  ilù  produire  des  esquilles  pulvé- 
ruietites  et  laminées,  [ilus  ou  moins  éj>ais,-çs,  r\  ees  e.squilh‘s  ciit 
laissé  à  mi  le  tissu  canaüculairc  sous-jacent.  On  trouva*  même 
au-devant  tlu  col  une  lame  liéjâ  séjtaréc  ilu  tissu  sous-jacent  par 
sa  surt’ace  prolbndc  et  ses  hortls,  cti  sorte  que,  disjioséc  à  la 
manière  d’un  pont,  elle  ne  tient  plus  que  par  .scs  deux  e\lr<*mités. 
Lotte  lame,  tléjâ  moi’le,  est  crihlée  de  trous.  Or  ces  caractères 
n’appartiennent  jtas  aux  sétpicslres  de  la  nécrose.  Leii\*ci  sont 
frappés  de  moil  sans  être  cnilammés,  tandis  (pie  c’est  le  con¬ 
traire  pour  les  esquilles  de  la  carie,  qui  meurent  cernées  par 
une  uicciatioii  circünlérentieUe  èlitniiiatoire. 

On  li’ouve  au  contraire  des  portions  nécrosées  don!  les  lijiiit'‘s 
ne  sont  encore  manpiées  à  rexlérieur  (pic  jiar  un  sillon  qu’oc¬ 
cupait  rinllammatioii  uhairativa*.  Celte  iidlammatioii  éliminatoire 
est  ici  prowupiéc  tuir  la  présence  d’un  séfpicstrc  qui  agit  sur  le.-} 
parties  vivantes  coiimie  un  corps  étranger. 

On  oliserve  le  séqtuîslre  dont  je  veux  parler  imim’dialemcnl 
au-dessous  du  col  et  au-devant  du  petit  trocliantcr.  On  le  recon¬ 
naît  à  son  aspect  compacte,  non  vasculaire  ou  non  poreux,  à  sa 
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(lui’tMi*  «*1  à  sa  sonorité.  Enfin  lo  fémur  présente  encore  de 
la  iK^crose  dans  sa  moitié  inferionre,  et  c’csl  la  qifil  en  oflre  le 

pins. 

Elle  Idnnc  là,  derrière  l'os,  une  lame  osseuse  qui  ocovqje  la 
siiperfii-ic  do  deux  làe-^s  laté'raîcs  de  l’ôs,  est  soulevée  et  eu 
jurande  [jartie  délacîiée.  Eeüc  lame,  qui  a  Oiiouces  ou  i(.i  cen, 
liinèires  de  liant  en  lias,  'i  pouces  et  demi  ou  0  eenti mètres 
au  moins  de  lar^’ciir  dans  le  milieu  île  sa  loni^ucur,  est  épaisse 
par  en  haut,  où  le  mal  a  été  plus  grave  cl  plus  profond,  elle  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  mince  et  pajiyraeée  par  en  has.  En  plu¬ 
sieurs  endroits  même  elle  n’est  pas  intacte,  elle  est  perforée, 
brisée,  en  sorte  qif  il  a  iln  s’en  détaclicr  et  s’écoulej'  dos  Ihig- 
inents  osseux  avec  tasupiniralion  pendant  la  vie.  En  ]>as,  contre 
les  condylcs,  nue  portion  de  cette  lame  on  de  la  snriàcc  de  l’os 
qu’elle  constituait  s’est  également  délacliéc,  et  partout  où  elle 
manque,  le  tissu  eompacti' sous-jacent,  on  s’est  développée  l’in- 
llaimiiatioii  éliminatoire  du  séquc.strc,  est  irrégidier  à  sa  surface, 
conimc  les  pierres  des  monuments,  altérées  à  la  longue  par  faîr 
et  les  jiluies.  Gela  est  d’autant  plus  tVap[)anl  que  la  surface  exté¬ 
rieure  di'  la  lame  nécrosée  est  [lolic  et  jaunâtre  comme  celle 
d’un  os  sain.  Dans  plusieurs  endroits,  le  séquestre  est  recouvert 
jtar  des  sécrétions  osseuses  ])énosUiles  papyracées  sur  îesquellcs 
je  revieiidi'ai. 

(lu  voit  encore  à  travers  ces  sécrétions  o.sseuscs  une  portion 
nécrosih'  et  ovalaire,  située  au-devautdu  téniur,  dans  sonrjuarl 
iidV'i'icur.  Tous  ces  séqu'‘strcs  ont  les  iiièmes  cai'aclères  :  ils 
sont  lisses  à  leur  surtàce  extérieure,  détacliés  en  partie  ou  en 
totalité  iuir  des  sillons  ou  des  excavations  creusées  au-dessous. 
Leur  couleur  tranche  presipic  j)artüul  sur  celle  du  tissu  o.ssenx 
sous-jaccut  dont  la  surface  est  irrégulière;  ils  sont  durs  et  so¬ 
nores  coiiime  le  lissa  compacte,  (puuid  ils  ont  un  peu  tfépais- 
seur.  Eiiliii,  un  recoimaîl  (|uc  ce  sont  des  i»or!ions  d’os  qui  sont 
mortes,  comme  tous  les  sèipiestrcs,  sans  avoir  été  eiillainmées 
et  avant  le  développement  de  fiulïammalîou  ulcérative  èltmîna- 
loire,  qui  les  isole  et  (pf elles  provoquent. 

Jusqu’ ici  nous  n’avons  parlé  que  des  cai'îes  et  des  iiéeroses, 

visililes  à  la  surface  tiii  fémur,  dont  nous  analvsous  les  altéra- 

^  * 

lions.  Nous  allons  passer  maintenant  à  l’examen  des  sécrétions 
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péi'iosliques.  Elles  sonl  rlt'-jà  très-visibles  cl  stalacti Tonnes  au- 
devaiU  (lu  lèmur,  à  rutiion  de  la  base  du  col  de  l’os  avec  le  coi-ps. 
Sé|iarées  [lar  des  sillons  !rès-aiifraclueux,  elles*  sonl  couvertes 
de  Irons  arrondis,  vascntaircs,  très-fins,  visibles  en  parlic  à 
l’œil  nu,  mais  bien  plus  visibles  à  la  loupe,  et  rappelant  les  my¬ 
riades  de  Irons  ap[)arenLs  à  la  sniTace  des  madrépores.  Cils  trous 
sont  remplis  de  vaisseaux  et  de  matière  organisable  sécrétib*  jjar 
lepèi’iostc  enllaminé.  .le  possède  des  exemj>les  nombreux  el  va¬ 
riés  de  ces  sécrétions  périostirptes,  parfaitement  ossifiées.  Sur 
le  fémur  que  je  déei'is,  elles  sont  cepenilant  moins  dures  et 
moins  cassantes  rpie  le  tissu  osseux  parfaitement  sain,  on  ossifié 
deimisloni;  temps. 

De  semldablcs  sécrétions  périostale.s  ossifiées  s’observent  rler- 
rière  et  au-dessous  du  i>etil  trochanter.  Kilos  forment  une  série 
qui  se  ]>rolonge  inrérienrement  en  li^nc  irrégulière,  pour  sc 
réunir  en  bas  en  formant  un  V  avee  la  série  des  .<;écré[ions  pré¬ 
cédentes.  Dans  la  partie  inférieure  de  co  V,  le  fémur,  dépouillé 
do  sa  .surface  nécrosée  par  un  travail  d’élimination,  laisse  voir 
du  tissu  eanaliculaire  assez  distinct,  évidemment  dilaté  par  l'in- 
llammation.  .le  reviendrai  sur  celte  ostéite  sous^superficielley  si 
je  puis  jiarlcr  ainsi* 

De  nouvelles  sécrétions  jiériosliqucs  s’observent  depuis  le  nii- 
licn  de  la  longucui'  du  fémur jusqu'à  un  ou  deux  Iravei'sde  <loigt 
de  ses  condvles.  wSur  la  surface  antérienre  de  l’os,  elles  alfcetonl 
la  forme  d’im  amas  de  gouttelettes  irrégulières  conci'été(;.s.  .Mais 
en  dedans,  en  dehors  et  en  arrière  de  l’os,  où  se  trouve  b*  sé¬ 
questre  laminé  ou  coi’tîcal  que  j’ai  décrit  plus  haut,  la  ]>hijiart 
des  sécrél  ions  péi’iostiques  forment  des  lames  osseuses,  disjiosées 
en  réseaux  iri'éguliers,  di!‘e!iirés  [)ar  de  grandes  ouvertures.  Les 
lainlteaux  de  ces  réseaux  fomient  deux  apjiendices  Irés-saillanls 
qui  cxplitpierU  très-bien  les  piqûres  profondes  que  le  malade 
éprouvait  lorsque  les  parties  molles  de  la  cuisse  étaient  pous5''e.s 
contre  le  finnur  par  une  pression  extérieure. 

Les  lames  osseuses  rétieulées  dont  je  viens  de  parier  sont 
d’ailleurs  criblées  de  trous  vasculaires  el  de  la  même  consistance 
que  les  autres  séci'i'lions  périostales. 

Les  sillons,  lesouvei'lures  et  lescanaux  vasculaires  se  montrent 
augmentés  et  inuUiplié.s  dans  une  foLÜe  de  points;  mais  snrtont 
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aux  onviroJis  des  sécrétions  i)ériostales,  sur  les  suiiaccs  rii- 
g'iienses  oi'i  s’est  accomplie  l’élimination  d’un  séquestre, où  se 
sont  développées  une  inllamnintion  et  une  ulcération  élimîna- 
loir(\s.  Partout  oîi  ÎI  v  a  en  ostéite  s’oliscrveut  les  altérations  ma- 

V 

!  éric]  les,  les  ouvertures,  les  sillons  et  les  canaux  vasculaires 
dont  les  os  sont  criblés  et  creusés,  comme  nous  l’avons  démontré 
ces  amiées  passées,  en  18dr>  et  1<S30.  L’os  que  nous  a  envoyé 
M,  Lîallot  roiirnit  une  nouvelle  démonstration  de  ces  vérités, 
(•oinme  il  a  prouvé  t’exaclitude  de  ce  f(ue  nous  avions  avancé 
an  sujet  des  caractères  de  la  nécrose  cl  dos  sécrétions  périos- 


IjCS  oïivcri lires  vasculaires  du  (issu  cominicte,  les  seules  dont 
il  s’aj^isse  ici,  sont  évidemment  plus  nombreuses  et  pins  seii- 
sildes  sur  presque  tous  les  points  du  corjisdc  l’os;  mais  il  tant 
se  servir  d’une  lentille  peu  Ibrte  pour  les  bien  apercevoir!  cl 
les  bien  distinguer.  L’est  bien  éviilcnl  pour  les  sillons  vascu¬ 
laires;  ils  abondent  vers  les  sécrétions  périoslales,  et  sonl  tl’au- 
taiit  plus  tirol’onds  et  plus  manifestes  qu’ils  sont  pins  prés  de 
ces  sécrétions.  Ils  dégénèrent  meme  en  canal  en  y  parvenant. 
On  les  voit  ariâver  en  lignes  ilroiles,  dei  bas  en  liant,  vers  îcs 
.sécrétions  péiéostalcs  supérieures  qui  forment  un  V  en  descen¬ 
dant  Tune  vers  l’autre,  de[mis  les  deux  IrocIiaiUcrs.  Ils  aftiuent 
lie  liant  en  bas  au  contraire  vers  les  sécrétions  osseuses  infé¬ 
rieures. 

l.es  sillons  vasculaires  sonl  rendus  plus  manifestes  par  les 
sécré'tions  périoslales  versées  et  ossi liées  sur  les  cotés  et  au- 
dessou.s  des  vais.seaux  qu’ils  renfermaient.  Les  ouvertures  vas¬ 
culaires  sonl  plus  apparentes  et  plus  nomlireuscs  dans  ces  sécré¬ 
tions,  parce  que  tous  les  os  nouvellement  formés  contiennent 
plus  de  vaisseaux  qu’ils  n’en  auront  par  la  suite. 

Il  subit  de  regarder  à  la  loupe  toutes  ces  dispositions  pour 
reconnaître  qu’elles  sont  telles  que  je  les  décris,  et  lorsqu’une 
fois  on  les  a  vues  à  la  loupe  on  les  reconnaît  facilement  à  l’œît 
nu.  Il  en  est  de  ces  eboses  comme  des  personnes.  On  ne  les 
distinguL-  à  de  grandes  distances  et  sans  beaucoup  d’attention 
que  lorsqu’on  tes  a  vues  de  près  et  qu’on  les  connaît  Inoii. 

fj‘s  canaiiciiles  vasculaires  sont  visibles,  dans  rintéricur  du 
tissu  compacte  du  fémur  que  nous  décrivons,  partout  oii  ta 
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surfiicc  (iii  tissu  cûJnjiactc  a  été  jiL'Cj-osce  et  iile-tvt*  par  une 
osléife  éliiiiiiiatoii‘0.  lis  ne  sont  pas  aussi  inaiiilestos  sans  <loule 
que  (Iaus  le  tissu  spongieux  ou  canalieuleux  iriiii  os  sain, 
eoiuitie  l’exlréiiiitr  siqjéiieme  ilu  lîhia  scire  lougiludinalctueal 
et  en  travers;  niais  ils  sont  Irès-ilisliiicls  à  la  loupe  ]iour  les 
jiei'sonties  auxquelles  on  les  luonti’e,  sur  la  surlaee  autéi'ieure 
(lu  col  (le  l'os,  soit  dans  raiiu;le  eu  V  di's  s<'‘er(‘lions  sous-tro- 
rliant(!‘riennes  et  sons-tiaicliilrriennes.  ils  le  sont  encore  jiour 
(les  veux  liahitiiés  à  le^  reconnaître  sur  des  surfaces  ereusi''es 
par  la  iiécrose  au-dessus  des  condyles  <'1  derrière  le  Icuiuix 
l'^nliu,  comiue  le  docteui'  üallol  a  scii*  le  fémur  en  lrav('rs  dans 
le  inilieu  de  sa  longumir,  on  peut  reconnaitre  fjue  pj'olbndé- 
tncnl,  et  même  dans  toute  son  c|)aisseu)‘,  le  tissu  compacte  est 
pacseiité  de  canal iciiles  qui  le  rarélient.  (a‘lle  disposition  de 
canal icules  (’ou})és  en  travei‘s,  '('‘tant  jieu  déveloiqu'e  sur  le 
l(‘imii‘(|ue  nous  dfaaâvons,  poui'i  ait  écliap|MM’  encore  à  dc's  yeux 
ou  mieux  à  des  esprits  qui  ne  la  eounaîl raient  pas.  Mats  Ir^s 
pièces  ([ue  nous  posst'dons,  et  dont  nous  présentons  (juelqties 
écliaiitillons  à  l’Acadiunie,  montranl  les  memes  faits  dans  un 
dévelojipeiuent  trés-considéu'alde,  ne  laissfronl  de  doutes  à 
personne. 

Tous  ecs  canal icLiîes  agi'andis  sont  an  tant  de  témoignages 
inat(Tiel.s  de  rinllammalion  ju'otojide  du  ti.^su  comi'acte.  (!e 
sont  si  l’on  veut  dos  carachn'cs  analorniipies  d' celle  inllamma- 
lîon,  eTils  sont  dns  cnx-mèmes  an  déveloi>pciiient  des  vais¬ 
seaux  et  d(^s  Iluides  graisseux  tpii  l(*s  (Mivij'uniicnt.  Dans  l’idat 
sain,  les  canaliculcs  du  tissu  compacte  sont  invisililes  même  à 
la  lnn]ie.  On  ne  les  observe  que  dans  le  lis.su  dit  spongieux, 
(pii  iTcs!  liii-rnème  qu'un  amas  de  eanalirules,  ainsi  (pn^  nous 
crevons  l’avoir  démonli'é,  en  I8.’r>,  dans  un  inémoii'c  sui'  !a 
slriictiirc  des  os  dans  Triât  sain. 

Voyons  maijilenaiil  coinmcnl  se  sont  dévelo}>pées  les  altéi'a- 
lions  dont  nous  venons  de  donner  Tanalvs*^  et  de  délcnniner 

V 

Tcspècc  on  la  nature.  Mien  (juc  cette  (iiioslion  soit  diflicile  cl 
fort  délicate,  j*en  tenterai  la  soliiüoii  ;  an  reste,  mes  exi^lica- 
tions  ne  sauraient  nuire  à  Texaclitude  des  faits  iinjcédenîs,  qui 
.sont  tout  anatomi(|ucs.  Voici  doue  comment  je  crois  que  le.s 
ses  SC  sont  passées. 
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.ESP  (HIC  SOUS  rinfliipncp  <lii  IVoid  liuniidp  auquel  Jolly 
étE  ’XiJOsé  tiepuis  un  an  par  sa  prolessioii,  le  périoste  du 
rérihtr  Pi  de  )’os  iliaque,  et  peut-être  les  parties  moi  les  articu¬ 
laires  do  la  jointui'e  de  la  hanche,  et  les  inuscles  de  la  cuisse 
ont  élé  pris  (run  rhumatisnie  tiillanimaloire  dès  le  inonient 
où  le  tiialade  a  éprouvé  de  la  douleur  au  f*enou;  que  le  périoste 
s’est  décollé,  soit  par  suite  de  son  alTeclioii,  soit  par  suite  de 
lluid.'S  S)‘crétés  à  la  surface  de  l’os  ])ar  celte  membrane  ;  (pie  le 
jiérioste  étant  décollé,  la-surlaoedc  l’os  s’csi  nécrosée  dans  plu¬ 
sieurs  endroits;  mats  qii’ators  le  périoste  a  sé'crété  des  Iluides 
oriianisahlp.s  et  ossiliahles  (pii  se  sont  peu  à  jieu  consolidés 
sous  Ibi'ines  de  stalaeliles  mamelonnées  et  do  ré.seaiix  déchirés 
l'orl  irréjiuliers.  Mais  il  paraît  ipie  ces  iluides  (pti  s’orf^anisent 
<■1  s’os.''ilienl  sont  ceux  qui  loiirhenl  an  périoste,  car  les  sécré¬ 
tions  ossiliées  se  trouvent  autour  des  portions  U  'erosées  et  jiar- 
dessus,  mais  éloignées  du  séquestre,  là  où  le  jiériosto  devait 
être  retonlé  par  répanchemeut  sous-jaccnl.  C’est  poiii‘(|uoi  l’on 
croyait  aulrclois  que  les  ossidcalions  dont  noiis  parlons  étaient 
l>rodiiiles  [lar  l’ossification  du  iiériostc  hii-iuèinc.  C.’était  une 
«'iTenr.  Aussi  elles  sont  souvent  fort  épaisses,  stylilormes,  bien 
([uo  le  périoste  soit  une  memtiraue  Irès-niiuce,  Mais  lessérpies- 
tres  de  la  surface  des  os  no  sont  pas  ordinaii'eni'Mit  cl  ne  sont 
peut-être  jamais  recouverts  d’une  manière  étroite  [>ar  les  ossifi¬ 
cations  nouvelles. 

Quoi  (pfil  en  soit,  au  reste,  de  la  Ibrmation  dos  ossilications 
nouvelles  désignées  ici  sous  le  nom  de  sécrétions  périoslalcs, 
h  ui'crose  ne  jieut  être  (juc  la  suite  du  décollemeul  et  de  l’af- 
IV'etîon  du  périoste,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  mécanisuic  de  ce 
décollement. 

La  nécrose  comprise,  il  n’est  pas  plus  dliïieile  de  concevoir 
rinllainmalion  éliminatoire  qui  a  circonscrit  et  séparé  les  sé- 
([uestres  :  L’est  une  inllammalion  analogue  à  celle  (pii  se  déve¬ 
loppe  dans  les  parties  molles  autour  de  la  phqiart  des  corps 
étrangers;  c’est  une  inllainmation  ulcérante  et  su|)puranlc  qui 
sépare,  isole,  détache  ]>ar  une  sécrétion  circonférentielle,  et 
oniraîne  par  la  suppurai  ion  qu’elle  produit  le  séquestre  qui 
irrite  les  parties  vivantes  ])ar  sa  présence. 

Le  (léveloppemcnl  (l  ’‘s  canaux  vasculaires  du  tissu  compacte 
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érodo  et.  comme  l’Oiij^é  par  rinllammatioii  vilcéraiitc;  jî- 
mciDC  le  produit  de  l’afflux  et  de  la  conpislioii  du  san^^  iu  .les 
vaisseaux  des  tissus  cnllammés.  Il  anave  alors  dans  les  ce 
cpic  l’on  voit  ai'rivcr  dans  les  parties  molles  enflammées  oii  les 
vaisseaux  se  multiplient  et  premicnl  pins  do  déveKtjipcmcril. 
C’est  en  ]>artie  par  la  même  l’aison  que  les  sillons  et  les  ouvei*- 
tures  vasculaires  de  la  surliu;e  des  os  sont  [)îus  évidents. 

L'A  duree  de  cette  allect ion  est  remanjuahle  par  sa  brièveté. 
C’est  (pic  la  maladie  a  marché  rapi.lement  pour  une  alîc.-tion 
inllanmiatoirc  d(.‘S  os  et  du  périoste.  Ordinairement  ces  mala¬ 
dies  Sont  beaucoup  plus  longues  et  dillérent  lieaucoup  de  <'*elle 
du  niallieureux  Jolîy.  Mais  je  ne  sais  pas  si  un  os  (jiil  a  été 
réellement  i?nllamnié  revient  jamais  à  son  état  primitif  cl  joiitl 
de  la  jilériilnde  de  la  santé. 

Ordinairement,  l’os  l’csh*  toujours  sillonné  do  vaissi'uux  et 
criblé  de  trous  vasculaires,  (piehfiielbis  couvcu’ts  de  sécrétions 
périoslalcs,  raréfié  et  canaîicu taire,  ou,  au  contrainq  jilnsdciis(‘. 

tjuehjuefois,  il  est  le  sii'go  d’uiic  sensibilité  oljscmv,  ipii 
est  parfois  la  .source  de  douleurs  profondes,  noctui’nes;  idus 
souvent  l’os  ne  soullrc  |)as,  mais  les  parties  molles  circun- 
voisincs,  devenues  [jar  le  fait  de  l’inflammation  de  l’os  le  siège 
d’une  congestion  sangnitic  et  d’une  susceptibilité  liabiluellc 
plus  ou  moins  [irononcée ,  souffrent  sjionlanémenl  ou  à  la 
moindre  pression.  —  IVailleurs,  de  loinjis  en  tmis  les 

hivers,  par  hiS  froids  humides,  ou  de  loin  en  loin,  au  btuit  de 
plusieurs  ou  d’un  grand  nombre  d’années,  sous  rinlhiencc  de 
rinimidilé  et  du  froid,  d’un  coup,  d’un  ébranlement  général, 
par  suite  d’une  chute,  (rime  secousse  violente,  quelquefnis;  sans 
cause  connue,  il  se  développe  un  travail  inllainmatoire,  lanl(Àt 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin  de  l’os  malade,  taiiliM  dans  l’os 
lui-même.  (Jiielquefois ,  c’est  autour  d’une  poilion  nécrosée 
que  l’os  s’cnllamme,  quchpiefois  il  sc  carie,  et  il  en  résulte  un 
abcès  circonvoisiii  ou  symptomaliquc,  qui  finit  |»ar  s’onvj-ir  au 
dehors,  tout  piès  ou  loin  de  sa  source.  Kt  puis,  quand  la  por¬ 
tion  d’üs  néci’osée  est  éliminée,  rejetée,  quand  ta  caidcon  toute 
autre  aflection  de  l’os  s’est  guérie,  si  elle  est  siiscejïtihlc  de  gué¬ 
rison,  quand  l’abcès  lui-méme  a  suppuré  un  ecrtain  lenijis,  la 
suppuration  sc  tarit  et  la  guérison  de  l'abcès  s’ac(;oinj)lit. 
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La  yuri'isoii  de  l’abcès  achevée,  tous  les  symptômes  inllain- 
matoires  disparus,  les  memes  phénomènes  peuvent  se  rencon¬ 
trer  plus  tôt  ou  plus  tard,  au  l)Out  de  plusieurs  mois,  d’un  an, 

de  vingt  et  trente  ans,  comme  j’en  ai  de  nombreux  exemjiles, 

■ 

rm  soi’tc  que  si  la  maladie  est  longue,  opiniâtre  et  pi'oljablomenl 
interminable,  du  moins  elle  n’a  point  la  gravité  d’une  inllam- 
malion  vive  et  aiguë  du  périoste  et  de  l’os,  la  gravité  de  l’in- 
tlainmaiion  rlmmalismalc  à  laquelle  a  succombé  le  malade  tlu 
docteur  lîallol,  malgré  le  Iraitemeut  le  mieux  indiqué.  M.  Lal- 
lol,  en  elVet,  a  bien  saisi  les  indications  à  remplir;  mais  le  mal, 
comme  il  arrive  tro[)  souvent,  a  été  plus  puissant  qiie  son  art. 

Je  n’ai  pas  envisagé  sous  le  point  de  vue  bistorique  le  sujet 
qui  vient  de  nous  occuper;  je  le  ferai  dans  les  mémoires  que  je 
présenterai  Idenlôt  à  l’Académie  sur  les  maladies  des  os. 

.Messieurs,  je  ne  terminerai  pas  ce  rajqjort  sans  vous  propo¬ 
ser  d’adi‘csscr  au  docteur  lîallot  les  remerciments  de  r.\cadémie 
pour  le  y.èlc  qu’il  met  à  lui  transmettre  ses  observations,  dont 
celle-ci  n’est  ni  la  première  ni  la  dernière,  et  sans  vous  propo¬ 
ser  de  le  porter  sur  la  liste  des  candidats  a  la  place  de  membre 
correspondant,  lîécompens(M’  les  étrangers  laborieux  et  in- 
'^triiits  est  tout  à  la  Ibis  un  acte  de  prévoyance  et  d’équité. 


xY,  //.  —  Les  conclusions  du  mpporl  ont  été  accueillies  sans 
opposition  ])ai*  rAcadémie. 
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OtJSERVATtON.S  ET  lîÉFI.EXIOXS  Sl  ll  LA  RÉSECTIÜA 
l)i;  CORPS  DE  l.V  MAClIOtRE  LNKÉRIELRE 

Recueillies  et  jHïljliées  par  E.  RüiiTiHANU,  interne  du  service  (1). 


L’amputation  de  la  mâchoire  intérieure  est  exigée  dans  deux 
circonstimces  pi'iuci[)alcs  :  J"  dans  le  cas  de  lésion  organique; 

dans  le  cas  de  nécrose.  Nous  allons  donner  des  exemples  de 
ces  amputations  dans  l’un  et  l’autre  de  ces  cas. 

(I)  Archives  gén.  de  médecine,  2'  série,  t,  IX,  I83'> 


Il  Ks  CCT  [UN  r>r  r.Oi{i',s 


1. —  AMPrT,\THIX  liE  LA  .lIACIiniRK  IXt'KHIKriîK  HANS  (,K  CAS  DE  (.KSIUN  URCANinrC. 


Si  jKiiis  (‘xuluiliuiis  li'S iionii)i’(nisus oltsoL’Viiliunsd'imiimlutinn 
(lu  lu  iiiriclioii’e  rapiKii'liTs  jcir  lus  niilunrs,  nous  vemuis  r[iiu 
dans  la  pii'andc  tuajorili’  d(.*s  (Nis  rujKM'àlitjti  a  (Mû  iKM'UiJ.siii'u  uar 
l’afldolion  (.‘anrLM'tnisc^,  (|iii,  dus  jiai'îios  ii!o!i(,*s,  s’iMidl  iM(‘iidiiu 
au  lîssn  uss(Mix.  lùisniU;  vi(^nii(.uit  lus  d(’|i'(Mi(M'ation?  <[iii  oui 
u(')tiiia(.;uui’‘  jtai'  l’os  liii-tii(Miio.  ihuix  lois  di‘.jii  nous  avons  uu  ou- 
uasîoii  du  ]irali(jucr  la  [■('suulioii  du  uor|(s  de  l’os  maxillaire  liii- 
imMiiu  |ioui‘  dos  cancers  ;  u’(?sl  d(‘  eus  deux  cas  (|iril  va  ('‘In* 
{jueslion  dans  e(M  arîiulu. 

Oüs.  i'*'’  —  Dans  1(‘  eonraiil  du  rniini'U  ISrïO,  (jii(‘hjues  moi' 
avant  la  ivvolution  du  jnillel,  je  [■eeiis  dans  mon  servi(‘c  un 
liommc  (iMmo  soixanlaine  (ramiü(3s  environ,  ([ui  tilail  venu  dus 
l*yr(Mi('es,  où  il  lialdlail,  pour  sc  l’aire  Irailer  (rime  adeetioii 
uaiic(‘reuse  occiipanl  louhî  la  [tarlîc  itirérieiiru  de  la  l'aeu,  la’ 
mal  avait  commencé  par  les  pai’iii’s  nioll(\s,  et  ([iiaml  je  l’cxa- 
minai,  lus  deux  li’.'vn's  étaient  envahies  et  cliaimées  en  deux 

.  C_ 

masses  ron|4iieuses  vi’gtMaidi^s ,  s’iMcndant  en  haut  ius(|u’aux 
niveau  des  ailes  du  nez,  cl.  (îii  has  jus(|u’an-dessous  du  men¬ 
ton.  L'O'  maxillaire  inluiietii'  (Mail  altatpii’  dans  sa  région 
moyenne,  et  il  y  avait  (pielipies  glandes  h'géreuient  engorgéiAs 
sous  la  mài’hoire.  Une  oiuM'ation  pouvail  sirnlo  sauver  les  jours 
d’ ce  malheureux,  voué  pai’  les  rajûdes  progiés  du  sa  maladie 
à  une  fin  prochaine.  Apivs  m’ùln’  assma''  (|ue  la  maladie  (Midi 
hx’ide,  en  a[>parunec  du  moins,  j(‘  pi’alitjuai  l’opiM’alion  du  In 
maniè’in’  .'Suivante.  I.e  paliuni  élanl  assis  sur  une  chaise  tMev(’e 
ut  mainteim  pai’  des  aides,  j(‘  (’einiai  la  partie  ariei’tée  au  moyen 
de  deux  incisions  somi-elliplifpn^s,  rime  supiM'ieure,  jiassant  an 
niveau  (lixs  ailes  dn  nez,  ranirii,  inlurii'ui'u,  [jassanl  au-dessous  du 
menton  et  se  nMinissanl  à  angle  îiigu  au  niveau  du  honl  anté¬ 
rieur  dus  massétiu’s.  Un.snilc  je  fis  pai'lii'du  milieu  d(‘  rincision 
inléricure  uinj  incision  verticale  (juc  je  jirolongoai  jusrju'au 
milieu  du  larynx,  et  dissiMpiant  de  ehaijue  tmté  le  douhle  lam- 
heau  (jue  je  venais  de  former,  je  mis  à  ducouverl  le  corps  de  la 
mâchoire  iiiréi-ieure.  Cependant,  comme  toutes  les  artères  de  la 
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iaro  avaient  i>ri^ï  un  (lcvelopi»cineiit  coiisidéraljlc,  elles  ionniis- 
saieiil  mie  énorme  (|naiiLi{é  de  saiii*'.  IVessé  ])ar  celle  iiémor- 
rhagic,  je  me  liàlai  do  ^'lisser  en  dedans  ol  sur  la  lace  interne 
de  Tos  maxillaire  inlérienr  la  lame  d’im  liistouri  avec  letfiiel 
je  divisai,  le  lün^'  de  l'Oüe  si)rrace,les  [jailies  molles  adliérenles 
à  l'os,  dans  lonLe  rélendue  ([uc  je  complais  en  emporter.  Mais 
alors  survint  un  aceideal  qui  m’a  l'ait  renoncer  de]mis  à  cetti* 
section  préaiahle,  l-n  rameau  lrês-dévolopi»é  de  l’arlèro  sous- 
mentale,  (pie  je  ne  pus  liei‘,  l'ouriiit  une  liémoriiiaiiic  considé- 
raltle.  l*cndanl  (pie  je  sciais  ra[>idemenl,  Tos  d’un  côté,  le  sanii 
f>'V'r*oulait  si  ahondammenl  ,  que  le  malade,  éprouvanl  une  sorte  de 
syncope,  liil  pris  de  mouvemonls  convulsil's  (jui  ellVayèn'iit  les 
assislauls;  mais  alor.'^  jc  Icporlai  sur  son  lit,  où  il  l'cvinl  pi’omp- 
lemejU  à  lui,  et  malgré  (pieUpies  mouvomenls  désordonnés, 
l’achevai  la  section  coitqilèle  de  l’os.  Voyant  alors  lar^'ejnent  le 
Ibnd  de  la  plaie,  je  pus  saisir  le  vai-sscau  divistq  et  sa  ligature 
mit  siir-le-chanqi  l’opéré  à  l’îdiri  des  dangers  ([u'il  vouait  de 
courir,  l’aisuite,  pour  ])réveuir  la  rétraction  ]>ü.s$îhlc  de  la  langue 
en  arriére,  ji‘  pas.sai  mi  iil  double  dans  le  Irein  de  ceL  organe, 
e'  le  laissant  sortir  par  la  plaie  extérieure,  je  procéd:ii  au  rap- 
[irocliemenl.  des  laiidieaux  à  l’aide  (h*  la  .'utLure  entortillée.  Tout 
SC  passa  à  merveille;  le  malade  luit  IneiiU'd  saii.s  ti‘op  dedifli’ 
ciilté  ;  au  l)out  de  qiHd(pies  jours  il  jmt  se  iioui’rir  de  lioiiillons 
et  ciiiiii  de  [tolages.  La  plaie  était  cicatrisée.  Au  boni  d(j  deux 
mois,  je  vis  avec  pciim  (pic  le  malade  perdait  une  partie  do  sa 
salive.  Je  songeai  à  renuMiier  à  cette  iidirmilé  à  l’aide  d’une 
nouvelle  opération,  cai*  le  malade,  guéri  de  ta  première,  se 
promenait  dans  les  cours  de  riioptlal.  Mais  alors  arriva  la  ré- 
vtdulion  de  18.“îd;  Saint-Louis  inl  encombi'é  de  IdessiVs;  une 
c[dd('‘mie  d'érysipèle  vint  cumpüipicr  leurs  ]ile.ssuri‘s;  mon 
<>péré  en  fut  atteint  à  la  l'ace;  riidlammatioii s’(‘t.endii  au  crâne; 
I  l  chaieur  île  ralmosphère  était  excessive,  des  accidents  ecré- 
hraux  aggi’avérent  la  maladie,  et  malgré  tous  mes  (îHoi’ts,  j’eus 
la  douh'ur  de  jierdre  mon  opéré  aju'ès  la  guérison  de  son  am¬ 
putation  de  la  màclioire  enlièreiiieiit  accomplie.  Ceptmdanl  la 
liouche  était  dirigée  eu  b:is  ci  rest'ul  béante;  ses  ibnctioiis 
clüicn!  plus  ou  in  dus  géiu’os,  cl  la  j'rouomdation  ibait  t'ori  al- 
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L’autoljsie  nous  iiioiilia  la  piaie  parfailoiucnt  pcunie,  cl  on 
dedans  s’obscrvail  imo  prodnolion  nin'oiise  iiOLnajlle  inierposée 
aux  iragmcnisdc  la  màclioirc-  lii  se  oonrondaicnl  les  insertions 
anléi'ieui'cs  du  génio-glossc. 

'Ors.  2® —  Glércl,  âgé  de  soixante  nnSj  garçon  marchand  de 
vin.  Taille  élevée,  mais  eonslitulion  peu  ibrle.  D’après  une  noh' 
écrite  par  le  malaile  iui-méme  a[)i’ès  ropéraliou,  et  sur  lar[uelle 
es!  roridée  toute  riiistoirc  des  ciiTonstances  arilérienres,  on  eut 
beaucoup  de  [icinc  à  relever;  i!  était  toujoui's  malade,  I‘J1  I81d, 
étant  il  Paris,  il  lit  une  chute  dans  une  cave.  Get  accident  Tul 
suivi,  au  bout  de  (pielqiies  jours,  de  phénomènes  iidlammatoircs 
vers  rahdomen,  puis  d’un  abcès  froid  dans  h'  bras,  qui  fut  très- 
long  à  s’ouvrir.  Ge  dé[)ôt  fut  sans  doute  considéré  t'omme  scro- 
lideiix,  car  on  le  traita  par  les  amers.  Ge  ijui  fortifiait  celte 
opinion,  c’est  que  lanouriâce  eliez  laquelle  il  fut  jdaeé  après  sa 
naissance  oeciqiait  une  baliilalion  si  liumide,  dit  te  mala<le,(pie 
tont  y  poui'rissait.  Ouoi  (pi’il  en  soit,  celte  alléclion  était  depuis 
longleiups  guérie  lorsque,  il  y  a  plusieurs  aimées,  il  fui  tour¬ 
menté  pinidant  assez  longtemps  et  à  plusieurs  reprises  de  vo¬ 
missements  mnqtienx  venant  surtont  après  les  repas,  et  ne  eii- 
dant  qu’au  régime  anlijtldogisliqiie  (bains,  sangsues,  etc.). 
Kn  des  tumeurs  hémorrlioïdalés  très-douloureuses  se  li>r- 
mèrent  et  disjiarurenl  au  lioiil  de  plusieurs  imus  jtour  ne  jdiis 
reparaît i‘e.  Glérot  menait  une  vie  assez  réglée  malgré  sa  pro¬ 
fession;  eliaipic  matin  il  prcn:u(  un  vene  de  viii  iilaiic,  et, 
après  son  dîner,  nn  petit  verre  d'eau-de-vie,  tin  reste,  très- 
peu  (le  vin  pur.  La  seule  chose  (pTil  fît  avec  (xxcès,  r’était  tle 
fumer. 

Il  v  a  un  an,  dans  le  conrani  île  juin  'I8;irî,  il  sentit  un  jour 
sous  la  langue  un  petit  liouton  (pi’il  prit  d’abord  pour  nn  corps 
étranger,  et  dont  il  essaya  à  plusieurs  reprise'^  de  se  débarrasser 
avec  une  épingle.  Au  lioul  de  plusieurs  jours,  éjiroiivant  tou¬ 
jours  le  même  phénomène,  et  voyant  que  la  sensation  qui  lelour- 
meutaii  ne  cessait  pas,  il  se  regarda  dans  un  mii’oir  et  vit  qiu' 
c’étail, comme  nous  l’avons  dit,  un  petit  bouton  qui  s’était  forme 
sous  la  langue,  du  coté  gauche.  Kn  peu  de  temps  il  acrpiit  le  vo¬ 
lume  <rim  noyau  de  cerise,  et  par  moments  le  malade  n’était  nul¬ 
lement  incommodé  de  sa  i>réscnce.  Du  reste,  la  douleur  était  peu 
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vivp  ol  rojisislait  souveiU  dans  un  agacement  des  dents  qui.  le 
gênait  beaiicotip  jK»ui’  manger.  Vers  le  mois  de  déccmiire,  le 
iiiid  ayant  fait  do  nouveaux  progrès,  il  essaya  de  se  gargariser 
la  lioii'dje  avec  un  méîange  d’eau  d’oi’ge  et  de  lait,  mais  sans 
avantage.  Ilientol  juAme,  à  la  fin  de  décembre,  une  glande  si- 
liK'c  sur  la  mâchoire  du  côté  gauche  s’engorgea.  Alors  avant 
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consulté  un  médecin,  celui-ci  fit  appliquer  des  cataplasmes 
(•mollienls  d’almrd,  puis  quelques  emplâtres  rendants,  et  rengor- 
gemeul  glandulaire  dis[)arut.  Mais  i’alTection  cancéreuse  sié¬ 
geant  sous  la  langue  faisait  toujours  des  progrès,  cl  bieiitot  le 
maliub'  s’aperçut  que  la  portion  de  gencive  c[iii  l'ccoiivre  la  par- 
tinnovenne  de  la  face  ext(îrne  derosmaxillairesetiunéfiait.  Four 
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foui  traitement  on  lut  lit.  maciier  du  cresson  avec  dii  cocliléa- 
ria,  on  (  lui  ordonna  des  gargarismes  émollients  (guimauve  et 
lail  );  tout  cela  u’idioutissailà  rien.  On  essaya  de  toucher  cliaqiie 
jour  mal  avec  dij  l’eau  do  îîahel,  mais  ce  fut  en  vain.  La  tu- 
méfaclion  de  la  miu{ueuse  gingivale  conlinua  ses  progrès,  et  le 
malaile  ne  put  p]us  manger  ((ue  des  potages.  Depuis  quelques 
mois  il  avait  peu  à  peu  cessé  de  fumer,  et  supprimé  vin  pur  et 
licpicur,  lorsf[iie  enfin,  fatigué  do  voir  le  mal  augmenter  sans 
cesse,  il  enti’a  à  l’iiôpital  Sairit-Loius. 

I']xanunè  le  '1“'' juin,  il  se  présenta  à  nous  dans  l’état  suivant  : 
la  lèvre  infcriiaire  est  refoulée  en  avant  par  une  tumeur  du  vo¬ 
lume  d’uiK*  grüs.se  noix  environ,  qui  scinhle  prendre  naissance 
à  la  face  externe  tle  l’os  maxiüaii’c.  I.a  muqueuse,  qui  de  la 
face  interne  de  la  lèvre  se  porte  sur  le  Lord  alvéolaire,  est  épais- 
.sie  et  profondément  altérée.  Au-dessous  on  sent  la  tumeur  dont 
je  viens  de  i)arler.  Lu  (ledans  de  la  bouche,  la  glande  sublin¬ 
guale  du  côté  gauche  est  luméliée,  saillante  ;  elle  refoule  le  frein 
de  la  langue  du  côté*  droit,  et  gèiieconsidéraldcment  la  dégluti¬ 
tion  cl  la  mastication.  I.a  nature  tles  douleurs  et  la  marche  de 
la  nadadie  décelaient  trop  bien  une  alfection  cancéreuse  pour 
qu’il  fût  possible  de  s’y  mc[)reiidre.  En  outre,  l’os  scmblail  ma¬ 
lade,  et  le  mal  allait  toujours  croissant;  ü  ne  restait  donc  qu’une 
seule  i‘essource,  l'opération  :  [iroposée  au  malade  et  acceptée 
sur-le-ebanip,  elle  fut  [)rali((uéc  le  i  juin. 

Opération .  —  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  la  tète  un 
peu  étendue,  je  lis  saisir  par  iin  aide  la  commissure  gauche  de 
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la  lùvrc,  (aruiis  f|ii’avcc  la  main  gauL-lic  je  lirais  sur  n^lle  (Ui 
eôlé  opposé.  Alors  je  leiitiis  la  lèvre  sur  la  liiiiie  nu'diane  dans 
loulc  son  éjiaissciir,  e,t  je  prolongeai  mon  ineisioii  jusqu’au 
niveau  de  réelianenu'é supi'ricure  ilu  earlilngclynéide.  La  |u‘au 
el  ]<.'S  muscles  qui  la  douhleril  dans  toule  INquiisseur  de  la  lèvre 
ayani  é(é  (rouvés  sains,  les  deux  lauiheaux  luren!  dissi'‘quès  de 
chaque  eolé  et  rejciès  en  drhors  de  manière  à  déeouvrii’  la  ru¬ 
meur  cancéreuse  oeeiqtaul  la  pai'lie  moyenne  de  la  laci'  e.xlcrue 
de  l'o-S  maxillaire  inlérii'ur.  Je  me  mis  eu  devoir  de  la  didm  lier 

de  eel  os,  mais  au  premiei'  coup  de  liislouri  je  recuumis  ipie  ce 
<■ 

dernier  était  Iriahlc  l't  par  cmiséinient.  malade;  il  l'alliil  doue 
se  décider  à  eu  eiiqioriei’  lout<‘  la  partie  médiane  jiisijii’ai!  ni¬ 
veau  des  deux  peliles  molaires  de  chaf[ue  côté,  i’oui"  (‘eia  je  dis- 
séijuai  les  deux  lamheaux  r.sse/  loin  jioiir  meîire  à  mi  Imile  la 
portion  à  réséquer.  Lela  litil,  au  iiiveainie  reudroit  (u'i  l’acliiui 
de  la  seie  devait  [lorler,  je  glissai  à  pial  dei’j'ièrc  la  uiàelioire, 
outre  eet  os  et  rinserlion  du  muscle  mvlo-livoïdien,  un  liisldiiri 
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droit  à  lame  un  peu  large,  el  jiar  l’ouvei  iure  ainsi  pratiqu 
j’inlroduisis,  à  l’aide  d'uiie  pince  à  anneaux,  un  liout  de  liaiide 
qui  iTSSOi'lil  par  la  bouche  el  qui  étaiL  de>liu('*  à  sousli'aijv  les 
parties  molles  à  raelioii  de  la  scie.  La  premièi’e  molaiiv  de 
ehaque  cùLé  arraché-e,  el  le  |)éj'iost.e.  ineisé  là  où  devail  éln* 
jtraliqui'e  la  seetion,  eelle-ei  (‘11!  commeueéc  avec  la  scii'  cd 
achevée  avec  le  sécateur.  Me  l’aulrf'  côté,  je  me  eompioriai  iJe  la 
même  manière;  seideuu'nl  je  n’euqiloyai  <]U('  la  .'ude,  et  Ko.' 
l'u'  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  sa  table  inlerne.  lîeslail  à  d-'- 
laeher  la  jioi’tioii  d’os  ré’S.Mjuée.  Loin'  eela,  tandis  qu’mi  ;tiili‘ 
l’clenail  la  langue  saisie  pai'  son  tVeiii  à  Laide  d’iiin*  pinee  de 
Museux,  je  coiqcù  h^s  attaches  des  géuio-glosse  el  géiiio-hvi  i- 
dien.  Mais  là  iic  se  bornait  pas  Lo]ièraUuii,  il  làllail  encore  aller 
eliercher  et  exiraire  la  glande  suhiitiguale  eaticéreiise.  Alois 
avec  les  ciseaux  eourlies  sur  le  pial  j’euqtorUu  la  ])orLioii  de  mu¬ 
queuse  qui  se  réilécliit  sur  la  lace  iiilenu*  de  Los  maxillaire,  cl 
saisissant  avec  une  (‘rigne  la  glande  malade,  j’exerçai  sur  (dl<‘ 
une  légère  Iraclion,  en  même  lemjts  qu’avec  les  ciseau.';  je  la  ?/>- 
parais  di’s  [aulies  voisines. 

Pendant  celte  jiénihlt'  opéi'ation  le  malade  perdit  li'és-peii  d  * 
sang,  à  cause  d  '  la  piveaution  que  nous  avions  prise  iL*  lier 
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ciiaqui'  vaissoau  à  mesiiro  qu’il  était  intéressé.  Nous  liàtnes 
ainsi  la  coroiiaii'e  inféi’ieure,  <[ucl(juos  aulres  divisioii.s  de  la  fa- 
ciaie,  et  après  la  seetioii  tlo  l’os  et  l’ahlation  do  la  glande  snh- 
liiiguali*,  ([uolques  rameaux  assez  voluuuncux  do  la  sid)tiiigale 
et  de  la  l’aninc.  1j^  malade  fut  nqiorlé  dans  son  lit  et  [laiisé 
une  demi-heure  a|)rès,  poui'  voir  si  ([uelqne  aiière  donuerail 
eiicoi'C,  mais  loul  était  bien  lié.  Alors,  voyant  (jnc  la  langue 
ne  se  rélraelait  pas,  et  «pio  rusage  d’un  iil  passé  dans  son 
frein  devmiail  inutile,  je  m’ocenpai  do  réunir  la  longue  plaie 
antéi'ieure  au  moyen  d’une  sulure  enlortilli’‘c  cl  d’épingles  or¬ 
dinaires  bien  graissées  do  eéral.  I.o  lus  dn  visage  fut  reeouvert 
de  eonipresses  ind)ihées  d’eau  froide.  L'‘‘S  premiers  jours  s' 
passèrent  |)arfailcnten(  ;  pas  de  iiè\’re,  [tas  de  frissons,  l'ieii  en 
un  mot  t[ui  [uH  inspirer  (l’alarme,  bc  malade  se  trouvait  telle- 
uieiit  à  son  ai.se  et  si  beureux,  (pic  Je  ne  [tus  rasîrciudre  à  au¬ 
cune  jirécaulion  et  aueun  soin.  Il  ne  cessait  de  se  tenir  sur  son 
séant,  ('L  d’écnre  à  toius  eciix  qui  l’apiirocluiiont,  [tour  leur  ex- 
[irimer  sa  satisfaction;  ci  soit  ({ue  cette  agitation  causât  son 
manieur,  soit  (pi’il  vint  d’mic  autre  ransc  qui  nous  a  érliapp.b 
dès  le  sejtlième  jour  le  malade  iiarut  fatigue;  le  liiiîtième  i 
(dail  accable  et  dans  la  jti-osl ration;  le  nciivicîue  il  mourut. 

léaiilopsie  faite  avec  tout  le  soin  possible  ne  découvrit  aucun 
altération  à  laquelle  la  mort  pût  être  im[tiilée.  fai  miiqiieuse  d.vs 
voies  digestives,  le  cerveau,  les  [tonnions,  étaient  ù  l’état  natu¬ 
rel.  Serait-ce  donc  [lar  inanition  et  épuiscmcnl  que  notre  ma¬ 
lade  est  mort  an  inoineiU  on  la  [tlaic  exiérienre  était  guérie;  cl 
on  les  tissus  situés  en  dedans  s’imissaienl,  comme  cela  se  passe 
tlans  les  eas  de  ce  genre?  Nous  rignorons,  et  nous  ne  nous  li- 
vi’erons  à  cet  égard  à  aucune  sn[tposilion. 

L’am|)ulation  de  la  màcboîrc  est-elle  une  opéralion  lellemenl 
giave  qu’il  faille  la  considérer  comme  une  ressource  extrême, 
ou  bien  est-on  en  droit  d’y  recourir  dès  que  l’os  est  atlatpié  et 
que  rinsuftisance  des  autres  movtuis  ciiralifs  <'st  l.iicn  avéï’ée? 
l’our  résoudre  convcnableinent  une  semblable  (piestion,  il  lan- 
drail  avoir  un  exael  relevé  de  toutes  les  opérations  de  ee  genre 
fjni  ont  été  [iraliquées,  et  voir  combien  ont  réiussi  et  cnmhien 
ont  etc  suivies  de  la  mort.  .Mais  ce  travail  (jiie  nous  avions  en- 
li'opris,  nous  avons  éié  obligé  de  l’abandonner,  pai’c  ■  qm’  dam' 
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la  plupart  liüs  observations  (loniiôcs  par  1rs  auteurs  on  ne  jmrlo 
pas  (les  suites  de  l’ofiération,  ou  bien  on  h’imi  donne  <(ne  la 
conséquence  immédiate;  enfin,  {»ar  suite  de  celte  vanité  si  con¬ 
traire  aux  progrès  de  la  science,  lieaucmq»  de  clnrni’giens  n’oiil 
pnrdié  que  leurs  cas  de  succès.  Cependant,  d’après  le  grand 
nombre  de  ces  derniers,  on  doit  considérer  la  réscclioii  do  Ifi 
mâchoire  comme  dcvanl  toujours  être  tenti'^e.  Ainsi  je  lis  dans 
les  Leçons  orales  du  proresseur  l)upuytren(l),  tpie  sui'  dix-buil 
ou  vingt  opérés  il  n’en  a  perdu  que  Irois.  Sur  ([uatrr*  malades, 
M.  Cusack  (2)  en  a  perdu  un  seul,  et  encore  par  une  causi' 
éli'angèrc  à  ropération. 

Notre  premier  malade,  pris  d’un  érysipèle  deux  mois  après 
rüjièration,  doit-il  donc  être  considéré  comme  ayant  succombé' 
aux  suites  de  celle-ci?  Je  ne  le  pense  |)as,  et  tout  le  momie  pai- 
lagcra  sans  doute  ma  conviction  quand  j’aurai  l’appelé  que  cet 
érysipèle  survint  dans  les  premiers  Jours  d’aoul,  dans  le  tempï' 
des  grandes  chaleurs,  et  dans  leinomenf  où  fencomln’oinent  de 
riiopilai  jtar  les  blessés  détermina  une  épidémie  d’éi'ysipéles, 
(]ui  deviennent  si  dangei'cux  quand  ils  se  manifeslenl  à  la  lace 
c!  s’étendent  au  cuii’  clicvelu.  Ouant  au  second,  sa  mort  a 
(juehpic  cbûsedo  trop  extraordinaire  et  de  Iroj)  singulier  pour 
craindre  (pvon  la  voie  souvent  survenir  avec  le  même  càrac- 
1  è  re . 

Avant  de  passer  aux  détails  de  l’opéralion,  je  diioi  qui‘lqu!.‘s 
mots  dé  la  situation  à  donner  au  patient  jmnr  la  résection  de 
la  maeboire.  Je  pense  que  le  couchci'  sur  un  lit  résistant,  la 
lé  le  un  peu  élevée  cl  placée  dans  rcxlcnsioii  comme  si  l’on 
voulait  jiratiquer  la  laryngotomie,  est  |ihis  convenable  ({ne  la 
position  assise.  Ifabord  le  coucher  est  manifestement  [dus  com¬ 
mode  pour  le  chirurgien  et  pour  les  aides;  cnsuile,si,  comme 
cela  peut  arriver,  le  sujet  est  pris  de  syncope,  on  ii’esl  pas 
obligé  de  le  porter  sur  un  lit  pour  achever  l’opération  et  dis- 
sijter  sa  défaillance.  Enfin,  la  synco[»e  est  bien  jilus  rare  dans  ta 
position  horizontale,  parce  que  le  sang  aboi'cle  plus  aisément 
à  la  tête. 

Opération.  - — La  résection  du  corps  de  la  maclioii’e  [icul  être 


(1)  Tome  IV,  p.  ü55. 

(2)  Jounu  tfes  progrès,  i.  VI, ‘  1827,  ().  273 
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parlai^ l'ü  cii  ti'oîi;  temps.  Le  preitiier  comprend  la  seeliuii  des 
Léainnciils  et  la  Ibrmalioii  des  lainbeaux.  Dans  le  seconii.,  la  sec- 
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lion  tl(‘ ro.'<  est  elîerluée;  ctenlin  dans  le  troinième  on  coupe 
les  parties  molie.s  (|ui  adlièrciii  à  sa  lace  îiilerne,  et  on  le  dé- 
laclii*.  Xons  ne  prétf'ndons  pas  entrer  ici  ilans  le  détail  minu¬ 
tieux  du  manuel  opératoire;  ce  fpic  nous  avons  dit  en  décrivant 
roiHM’ation  subie  par  chacun  de  nos  malatles  suffit  à  cet  égard  : 
nous  allons  seidemont  nous  horiici*  à  ([uclr[ues  géné’ralités. 

Prchiier  tcitips,  —  La  section  des  parties  molles  est  néccs- 
sdremcnl  déterminée  juir  rétenilue  du  mal.  Si  tes  deux  lèvres 
sont  altV'ciées  comme  chez  notre  premier  malade,  on  doit  cii- 
conscrirr  toulcs  les  parties  cancéreuses  entre  deux  imasious 
semi-ellipliqiies  qui  se  rejoignent  de  chaque  côté  sous  un  angle 
aigu,  vers  les  masséters,  afin  d’obtenir  une  réunion  plus  facile. 
Nous  avons  vu  comment  l’incision  verticale,  s’étendant  pinson 
moins  lias  au-devant  du  larynx,  pcrmetlait  île  former  par  en 
bas  deux  landæaiix  suffisants  pour  réparer  la  lèvre  inférieure 
a[»rès  l’opération  quand  la  peau  est  saine.  La  simjde  incision 
verticale  suffirait  encore  si  l’os  devait  être  dénudé  très-loin  vers 
les  branches. 

IfciLciènie  temps.  —  Quelques  chirurgiens,  avant  de  procé¬ 
dera  la  section  de  Los,  l’isolent  complètement  par  sa  face  in- 
leiiie;  jious  verrons  Ificntùt  ce  qu’il  faut  |)cnser  de' celle  nié- 
Ihoih'.  E.xamiuons  comment  Los  doit  être  coupé.  Tout  procédé 
(]id  abrège  la  durée  (riinc  opération  sans  en  comju'onicttre  le 
succès  iloit  nécessairement  obtenir  la  préféreaoc.  Pour  obtenir 
la  M'clion  de  l'os  d’un  seul  coup,  J'ai  (ail  construire  un  sécateur 
à  très-long  manche.  Je  l’emploie  de  la  manière  suivante  :  après 
avoir  délaciiè  les  parties  molles  en  dedans  du  point  oii  la  sec¬ 
tion  de  l’os  doit  être  faite,  je  glisse  entre  l’os  et  les  jiarlies 
molles  que  j’ai  détachées,  la  brandie  mousse  de  rinstrunienl, 
et  puis  le  fermant  avec  force,  si  l’os  n’est  pas  trop  épiais  ou  trop 
dur,  je  le  tranche  en  une  seidc  fois  et  Irùs-nellement.  Dans  le 
,  cas  contraire,  je  coinniencc  par  le  scTei’,  suivant  les  règles  or¬ 
dinaires,  dans  le  tiers  de  son  épaisseur,  et  j’acliève  avec  le  sé¬ 
cateur,  comme  je  viens  de  le  dire.  Cet  inslntment  n’a  pas  seu- 
f  lement  l’avantage  de  rendre  rojiéralion  pins  courte,  son  action 
ne  communique  pas  à  l’os  ces  ébraiileiiiciits  multipliés  et  quel- 
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([Il  dois  (loi  lion  roux  (]u’ (Mil  mine  la  siX'Uon  au  moyen  de  la  sde. 
11  faul  avoir  é\é  li!anoiii  de  œ  lem|tsdü  rop(}ralio!i,  <|ui,  a  priori, 
semble  devoir  l’Ire  le  jiliis  simple,  [)Oui‘  coin iirmi dre  ce  (ju’il 
olfre  de  dilïieiilU's  pour  rop(!‘raleiir  et  de  souilVaiiC('s  poui*  le 
malade. 

(juebpieiVds  l’os  n'esl  pas  malaili'  dans  loule  sa  liaiitenr;  ou 
eomjoit  dans  ce  cas  d(Mjneüe  importance  il  serai!  d’mi  lai.'^seï* 
nue  portion,  soit,  le  liord  alvcadairc;,  sot!  h;  bord  înlia’imir.  ,1e 
vais  rapporter,  en  [leu  île  mots,  une  observation  tl)  ([m*  je 
crois  jieu  coiîmio  id  qui  mérite  dii  lixer  raltenîiou  di's  prali' 
ciens.  lai  malade  porlait  un.'  dé,j;énéi‘alion  oipmi([Ui‘  ipii  avail 
envalii  le  bord  alvéolaire  de  la  ncieboire  inli*' rie  lire,  depuis  les 
premières  molaires  d’un  eùhi'  jusfjii’à  cidles  du  e(ilé'  op]ios(’‘; 
lésion  (jiie  M.  Illiea  liartoti,  eliirnrj^'ien  aim’rteaiu,  qui  rapport* 
1  ■  l’ait,  compare  à  une  ('‘pnlie.  léos  ('Mail  imdade  dans  Ibdmidiie 
de  quclipif.'S  braies  scuîcimmt.  .M.  lîiic.i  ISarion,  apri'es  voir  dé¬ 
nudé  la  màelioii*(mnr(U'ieîti'e,  (iraliipra  lin  Irai!  de  scie  borizon- 
ta!  an-d(jssoiis  des  dénis,  jusipraiix  limites  du  mal,  (*t  à  l’aid»* 
de  diMix  autres  secliüiis  vertî(.*aîcs  qui  \'Ciiai(ml  lornlif'j"  de  (dia- 
qnc  coli*  Süi*  les  ('Xli’émités  ihi  la  premiéia.',  il  ciiiporta  le  milieu 
du  bord  alv(‘ohure,  laissaul  seiib^metil  la  base, 

Trtfisièitie  Iciiips.  —  [*iiisieurs  cliiruri^léus,  avant  de  couper 
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os,  coinmenceiit  par  eoiqier  loiiies  les  jiarlies  imdles  (jiti  s’iii- 

sèreul  à  sa  liuai  inlerne.  lie  procédé  a  un  grave  inconvénient 
« 

([ui  doit  :’i  tout  jamais  le  l’aii'C  bannir  de  la  ]iratiqiic,  c’est  ipie 
si  l’on  vient  à  ouvrir  un  vaisseau  volumineux,  il  en  la'snllera 
lino  béiiiorriiagin  aliondaiile  ([ui  souvent  ne  jiouri’a  (‘!i’i>  eom- 
baltiio  eonvcnaldenieul  (pi’ajn’ès  la  seelion  de  l’os.  Or  cid 
aceidcnl  arrivera  assez  rr(‘<piemnienl,  (iar  1(_^  plus  souvent  les 
tissus  (.mujiés  sont  alténi's,  et  les  vaisseaux  qui  s’y  reiideiil  sont 
ampliliés  (runo  maiiii'M’O  anormale.  Comme,  d’ailleur.s  as.sez 
ordinairement,  ceüe  ofiératîon  est  jiraliipn'e  sur  des  vieillards 
d(''jâ  atlaildis,  l’opéralcur  i[i)it  faire  tous  ses  elToils  pour  que 
le  malmb'  [lerde  le  moins  d('  sang  possible,  O’iin  aiilre  f‘(Mé,  si 
1  on  se  met  à  .scier  l’os  imniédiafemenl  après  sa  déiiiididioii  eu 
avant,  l’action  dii  la  srie  [eml  déeltirer  les  cbairs  an  niveau  du 


(I)  An-hires  yên.  ih  itiéïkciufi,  l.  XXVill,  p.  1-25,  J8o-2. 
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poilil  OM  la  section  a  olé  praliquéo  ;  il  vaut  <loiu*  iiiî(*it\,  cotniiiu 
nous  l'avons  iail  chez  notre  second  malade,  ]dongor  un  histoind 
!('  lour  de  la  lace  interiK^  de  la  niàelioirc,  faire  passer  iin  séton 
par  cette  onvertiii’e  et  scier  en  l’o  point.  La  hande  de  sert 
à  pr’Cttéfier  les  tissus  adjacents.  IVnir  ohvîer  à  ees  divers  incoii- 
véni(Mi!s,  M.  rirîidi  (I  )  assure  avoir  mis  en  iisa^'c  un  procéilé 
fort  pen  coiinn,.el  {lonl  je  crois  la  [(ralitpic  très-difficile,  [lonr 
ne  }>as  dii’é  ini[)ussih!e.  Le  jiroeédé  eonsiste  à  décoller  h*  ]ié- 
riosle  qui  revéj  la  faec  inteiam  de  Los.  On  )K'ut  ainsi,  dit 
y\.  llhâch,  laisser  aux  nmsclos  un  piniil.  tTappui  «pii  facilite  la 
prompte  ndinion  des  chairs  et  emi»éehc  la  rétraction  de  la 
hmfi'ue.  Je  le  rfqiète,  je  doute  fort  que  la  chose  soit  faisrihle. 

Poitsctncttl .  —  L’os  emporté,  îl  reste  micore  [>hisieiirs  indi¬ 
cations  à  retiqdir.  Nous  allons  les  [«assci'  en  revue. 

1  ^  A  rrêfer  rhêmoriittufie, —  :\i .  nupuytren  a  toujours  employé 
le  f(‘r  ronj^i  à  hlain’  pour  arrêter  l’hémorrhajiie,  Lepenilaul, 
quand  on  peut  trouver  les  extrémités  îles  vaisseaux,  je  jtonse 
qu’il  vaut  mimix  les  lier;  ou  évite  ainsi  rinllammation  (pii  doit 
néci^ssairement  s’enqiarer  de  la  surlace  cautérisée  et  tpii  nuit  à 
la  prompte  cicali'isalion  des  tissus.  I‘hj  laissant,  reposer  l’opén' 
pendant  une  deini-heun*,  récoiilemcnl  pai'  les  capillaii'cs  s’ar¬ 
rête;  si  qiiehpie  gros  vaisseau  donne  encore,  on  lâche  de  le  sai¬ 
sir;  et  si  cela  est  impo.Ssihle,  on  porte  sur  lui  senh-mieut  Lex- 
Irémité  d’un  cautère  olivaîre ;  et  d’ailleurs,  a[>rès  la  l'énuion  des 
famheaux  on  a  soin  de  tenir  les  jiarlies  recouvertes  de  linges 
moiitllés  d’uue  eau  froide  et  incessamment  renouvelée. 

rî’  S'ofiposer  ()  la  réh'ar!iü}t  de  ht  htiuftte.  —  On  a  heaucoup 
(lai'ié  tlepiiis  Itelpech  d'iiii  a<’cident  (pic  je  n’ai  jamais  vu  survo 
iiii',  et  dont,  je  l’avoue,  je  ne  conçois  pas  hien  la  possibilité:  je 
veux  parler  de  la  rélraclion  ou  du  renvcrsemenUle  lalaiigm:‘en 
ai'riérc.  t’.eî  organe  sennhie,  il  est  vrai,  releim  en  avant  par  les 
génio-gloss(}s  et  génio-hyoïdiens,  et  d’autre  part  tiré  eu  haut  et 
un  peu  en  arrière  par  les  stylo-glosses,  eu  bas  iiar  les  liyo- 
glosses.  Or,  les  jiremiers  étant  coupés,  la  langue  est  soumise  à 
l’action  des  di^rnif'rs;  mais  je  ne  vois  pas  conuneiil  ils  peuvent 
renverseï’  la  langue  de  manière  à  lioueher  le  larynx,  fjuoi  (pi’il 


(I)  Btillelin  des  sc,  méd.  Ue  M.  FériissaOj  l.  IV,  p.  lül),  IS3tK 
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en  soit,  optle  rélraclion  ne  peut  guèi'c  avoir  Heu  quand  la  lan^nc 
n’est  détachée  que  de  l’apophyse  ^('■ni  :  il  laut  qu’elle  le  soil  en 
ïnème  tcnips  bien  loin  au  dehors,  presque  jns(ju’aux  anyles, 
Cepcndîinl  il  est  Ijondc  jirévenir  cet  accident  en  ptassanl,  connue 
nous  l’avons  lail  el  comme  le  conscillail  lto![)ec}i,  un  lil  dans  le 
frein  de  la  lanc^’iio  :  ce  lil  est  ensuite  Hxé  en  dehors.  Je  n’insis¬ 
terai  jias  ])his  longtcm]>s  sur  ce  point. 

0°  fUtpprocher  les  f((mhü(r}{à'  et  les  M/natenlr  l'éiatis.  — 
Nous  îivous  vu  qu’il  étail  bon  de  ne  panser  le  malade  qu’une 
demi-lieui'c  environ  après  ropéralion,  el  nous  avons  dit  pour¬ 
quoi  :  resle  maintenant  â  faire  coïinaîlrc  le  mode  de  sulure  qui 
doit  être  em[)loyé..  ha  plupart  des  cliinirgiens  aeconlenl  In  piv’-- 
féreiK'e  exclusive  h  la  sutTirc  (‘iifortillée,  c’est  ce  qm*  j’;u  fait 
inoi-mcme  jusqu’à  ce  jour.  Mais  comme  j’ai  mieux  étudié  niain- 
icnant  (pi’auparavnnl  le  mécanisme  de  celte  suture,  comparati¬ 
vement  au  mécanisme  de  la  suture  enclieviflée,  comme  j’ai  d(’jà 
cmjiloyé  celle  dernière  avec  le  plus  grand  succès  ponri'émiir  deux 
Imrds  minces  d’une  plaie  de  la  peau,  j’ai  respérancc  qu’elle  nun- 
placcra  souvent  avec  avantage  la  snliire  cniortillée  dans  les  cas 
où  on  la  met  actuellement  en  usage;  et  voilà  les  i*aisons  sm' 
lesqnclh’S  je  me  fonde  : 

Dans  la  suture  entortillée,  des  aiguilles  ou  des  é[)inglc.'î 
droites  traversent  les  deux  lèvres  d’une  plaie  à  une  é‘gnle  pro¬ 
fondeur,  el  tiennent  exactement  leur  surface  sur  im  inèînc 
plan,  hc  fd  entortillé  en  H  de  cliilfre,  autour  des  extrémités 
des  aigniilos,  et  croisé  sur  les  l)onls  de  la  plaie,  les  tient  aussi 
atVronlés  au  même  niveau  par  les  ci’oisemciUs.  Mais,  d’un  auli'c 
ctMé,  les  lèvres  de  la  plaie  sont  étranglées  de  distance  en  dis¬ 
tance  par  un  anneau  complet  constitué  en  arriére  par  raiguille, 
en  avant  jiar  les  lils  ;  el  cet  étranglenieiit  est  il’autant  ])li[S 
manpié,  que  les  aiguilles  formées  d’un  métal  pcullcxible  ne  sc 
conr])cnt  pas.  Plus  les  lils  seront  sen*és,  plus  l’aiguille  tendra 
à  s’écliap|)er  de  dedans  en  dehors,  cl  dès  lor.s  à  compiarner  la 
jican  dans  ce  sens.  Kl  comme  l’eiitrc-croisemenl  de  ces  mêmes 
lils  la  comprime  en  sens  opposé,  il  pourra  en  résulter  la  gan¬ 
grène  de  la  peau  :  c’est  aussi  ce  qui  arrive  foi'l  souvent.  Dans  la 
sulure  enclievillée,  .si  l'on  a  la  [irècaution  de  ne  jias  enfoncer 
les  aiguilles  Iroji  in-ofondémeiit,  et  de  percer  la  })eau  près  des 
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lèvres  île  la  plaie,  ces  lèvres  seront  afiroiitées  aussi  exaoLeinent 
que  possible.  lÀt  ici  il  n’y  a  pas  iranncau  complet  qui  étreigne 
lu  peau,  et  la  pression  est  répartie  également  sur  toute  rétca- 
due  (les  bords  de  la  plaie,  au  moyen  des  rouleaux  interposés 
entre  les  lüs;  on  n’a  donc  point  à  craindre  le  sphacèlc  au  niveau 
des  points  de  suture.  Knfm,  dans  ce  deraiei’  procédé,  la  solu¬ 
tion  de  continuité  n’étant  pas  cachée  par  les  fils,  on  peut  suivre 
et  surveiller  les  pbénomenes  de  la  cicatrisation. 


a. 


A.lirrTATION  DE  LA  MACHOIUE  INEEEUIXDE  DANS  LE  CAS  DE  NECROSE 


Une  autre  maladie  que  le  cancer  peut  nécessiter  rampulalion 
on  la  résection  de  la  màcboire  inrérieiire;  c’est  la  nécrose. 

On  trouve  dans  les  anlenrs  un  assez  bon  nombre  d’exemples 
de  col  accident,  mais  dans  aucun  de  ceux  que  j’ai  lus  on  n’a 
été  obligé  d’en  venir  à  une  opération  semblable  à  celle  dont 
nous  parlerons  plus  bas,  et  que  nous  avons  pratiquée  à  l’hèpital 
Saint-Louis;  je  crois  devoir  joindre  ce  cas  à  ceux  qui  existent 
déjà  dans  la  science,  pour  en  montrer  la  dillérence  et  pour  en¬ 
hardir  les  chirurgiens  qui,  sur  la  loi  des  observations  connues, 
voudraient  attendre  trop  longtemijs  la  séparation  sjmntanéc 
d’une  nécrose. 

Voici  en  abrégé  (piclques-nus  de  ces  laits. 

I.  F.  Platcr,  dans  ses  observations  rinîlécs  (1),  raconte  très- 

t 

suocinclemeiit  l’iiistoire  d’une  jeune  tille  qui,  ayant  eu  «  un 
>pliacèlc  à  la  mâchoire  d’en  bas  après  le  chancre,  comme  on 
le  nomme,  des  gencives,  et  icelle  «  ayant  été  ôtée  avec  !e.s  dents, 
elle  put  néanmoins  sc  servir  de  ce  qu’il  en  restait  [jour  mâcher 
saiisiju’il  parût  une  grande  dinbrinité  à  la  face  ». 

II.  On  lit  dans  Ihiverney  (^)  qu’vine  lemine  ayant  passé  par 
les  grands  remèdes,  il  survint  un  ulcère  à  la  gencive  sur  un 
des  cûlés  de  la  mâchoire,  suivi  bienléit  de  la  dénudation  et  delà 
séparation  de  la  partie  attenante  de  l’os;  à  l’aide  d’une  incision 


(1)  Obs.  méièes,  obs.  xxxi,  êdil.  de  Ronet. 

(2)  MtiL  (lex  os,  t.  [,  p.  1118. 
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on  î'olira  près  tlo  la  inoitiô  de  la  inàclioirc,  et  la  loalade  gin’rit 
sans  iliirtinnilc. 

Ili.  lionlenave,  dans  son  Mémoire  sut'  la  nécrose  de  ht  mé<- 
choirc  infertcurc  (1),  rap))orln  les  qnairo  (d)sei’va(iniis  siii- 
vaiites  : 

!”  Une  leniiiic  aflectuo  d’iinc  vérole  iiilense  avant  fait  abu." 
des  iiKM  riii’iaux,  il  en  r’é*sidla  une  maladie  l’o ligueuse  des  gen¬ 
cives, et  par  suite  la  nécrose  de  la  mâchoire  (|ui  ileviiU  branlante. 
A  raille  de  simples  traelion.s  exercées  avec  un  davier  sur  nue 
deid  soliiierneiit  enchâssée  dans  son  alvéole,  Legoernery,  au- 
leiir  di*  ce! te  obsei’vation,  pid  enlever  «  loulc  la  portion  de  la 
mâchoire  inl'érienri"  au-tlessns  de  son  angle  droil,  et  depuis  sa 
division  eu  apopliysc  coj'onoïde  cl  condyloïde  jusqu’entre  la 
[u’emière  et  ta  seconde  dos  dents  luolain'S  anléi’ieures  du  cùlé* 
gauche,  en  une  seule  [déoe  :  il  ne  restait  du  côté  droit  que  le 
condyle  dans  la  cavité  articulaire  du  temporal.  A  l’aidf*  d’un 
iiandage  en  (Vonde,  I.cgnernery  soutint  la  partie  privée  tl’os. 
La  malade  guérit  [uu’laiienienl;  les  mouvements  s’e.xéeulaient 
en  tout"  liberté,  et  du  côté  malade  les  gencives  tort  traii- 
clianlcs  oll'rai=*nt  une  base  conformée  de  même  que  du  côté 
cqipûS  '?  » 

Une  remme  de  soiAaiile-dix  ans,  fort  délicate,  portail  à  la 
joue  iiiie  lislule  à  la  suite  d’abcès  dans  celte  région,  lies  syni- 
|>tonies  de  scorlnd  se  maiiirestéreiil,  jiliisleurs  dents  se  déta- 
elièrenl,  et  an  bout  de  quatre  rnoi.s  on  enleva  sans  cHürls  les 
(leuæ/lers  du  corjis  de  la  mâchoire  inférieure.  La  guérison  eiil 
lieu  en  six  semaines.  Cependant,  ajoute  iîehuain  ijui  rap- 
l>orle  te  lait,  il  n’y  eut  [las  de  reproductioH  osseuse:  i<  C’est 
au  laqiproidicment  et  au  recollement  des  [larties  nudles  ipi'il 
faut  allribiier  les  mouvements  de  la  màclioire,  qui  ne  faisaient 
la  mastication  (pic  du  côté  opposé  à  la  perte  de  siilisLance.  » 

.'U  Walker,  en  Amérique,  etdeva  successivement,  chez  un 
jeune  nègre,  les  deux  branches  et  la  table  externe  du  cjrps 
de  l’os  du  côlé  droit,  nécrosée  à  la  suite  d’abcès  anciens.  La 
mastication  se  rélablil  parlaiteincnt,  malgré  la  pci’te  de  sub- 
sliince. 


(1)  Mém.  (le  l'Acail.  de  chh\,  1,  \IV,  cilît.  iii-15. 
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([iii,  deux  ans  :uipîu'av;m(,  avait  [lordu  tout  le  i*èlé  ilroit  di‘ la 
niàehuliv*  Cet  aceidi'ii)  élail  le.  n’Sultal  dt^  tluxioii  et  d’ahcès 
dans  ri'üe  pai'lie.A  rüjnjqne  où  lîayiienis  l’olisiM'va,  il  n’y  avait 
P  ’'  (le  réparalionj  inais seulenieiil  les  gencives  étaient  l'oi’f  diii’es 
là  on  la  [loctc  d(‘  siilistaiico  avait  eu  lieu. 

Vil.  Kiitiii  le  Jinn'nol  <le  chintrffte  de  Desaiill  rent'erme 
(|na1re  autres  t'ails  exlrénienieiit  curieux,  dont  deux  ont  éli'  l'e- 
eueillis  ilaris  la  |»i'ati([ue  de  cet  illusti'e  cliirurgien;  les  deux 
auln's  ont  été  extraits  de  la  lîîhl ioUnufue  chîrtfnjicafe  de 
Hiehter;  Waiiwy  en  l'st  rauteiir.  .le  (anunn*ncc  jtar  ces  der¬ 
niers. 

I®  (1)  (In  limnnie  d(‘  Irente-liuil  ans  portail  une  listnie  sali¬ 
vaire  l'clielle;  hienlôt  il  perdit  tonlC'î  le.s  dents  de  la  inàçlioire 
intérieure;  les  geinVives  devinrent  engorgees,  douloureuses, 
saignantes;  l’os  liil  dénudé,  il  se  nécrosa,  et,  dans  rcst>acc  de 
trois  mois,  s’exlolia  su c<‘essi veinent.  Api'ès  sa  (dm le  il  se  Ibrina 
une  nouvelle  niàidioii'e  (jiii,  d’aliord  assez  ]h‘U  eonsistanli*  pour 
(pu*  Wauwy  la  compare  à  un  uiorceau  d(‘  cuir,  nr([uil  luenbàt 
assez  de  dureté' [)Our  jicrmelire  au  malade  di*  broyer  des  ali¬ 
ments  solides.  Le  inenton  était  arrondi,  ]dns  coiii’t  et  moins 
larg(*  ([u’avaiil  ('a'-eidenl,  d('  telle  sorte  <pie  la  partie  anté- 
ri  'ure  ne  s’ap|tli(piai1  [las  exaelemeni  eonin*  les  dents  supé- 
rimircs. 

eil  Un  liomine  de  soixanti‘-dix  ans  avait  depuis  longleinps 
mil'  d(mlciir  |>rolbndt’  du  cùU' gaïudn'  de  la  l'are,  siirluul  le  long 
tic  la  mà'.dioire  tntindeurc,  avec  inllaniination  cl  gonllenienl. 
Ces  ai'cidents  avaient  succé'dé  à  la  jxm'Ic  (rime déni  molaire  g;it(’‘e. 
Us  se  calmèrent  pendant  (pudipie  temjis,  mais  iiientot  la  don 
ii'ur  se  ranima;  à  l'angle  de  la  màelioire  il  se  l’on na  un  d(*[MVl 
(piî,  ajtrès  son  onvei'liire,  laissa  l’os  à  découvert.  l!ii*nt('il  il  sc 
manifesta  nnc  salivation  opiiiiàti'e;  la  moitii’' gauclie  de  la  luà- 
idinirc  s(?  dénnda  et  tomba  ton!  entière;  à  la  [ilace  il  se  re- 
fn’ina  mi  nouvel  os  (pii  s’adapta  parraitemeiit  à  la  portion 
re^'i’e  intacte. 


(I  l  Journal  tfe  cliit\  ihd  liesaiiü,  t. 
i'if  Idrut, 


rr.  —  O 


GKlUtY. 


I 


00 


r.ESKCTIO.N  nu  UOIil'S 


r>‘'(l  )lTn  liomme  «In  IreiUo-lmil  ans,  ayaiil  une  déni  eariée 
lIu  eùlé  droit,  éjn'ouva  un  rorroidissi'iuenl  ;  Idcnlol  surviiireiiL 
une  Iluxion,  un  alteès;  loiiles  les  molaires,  saul'  la  preirdère, 
se  déladièreiit.  Le  eôfé  eoiTesjtondaiil  de  la  mâchoire  élail  dé¬ 
pouille  de  son  péi'iosle.  Ifesaiilt  relira  par  la  honelie  ioiilt*  la 

m 

liranrhede  la  niàelioii’e,  eseeidé  le  condyle  el  rapophysc  coro- 
noule.  lui  ileliorsel  en  arrièi'e  du  lieu  oeeu[)é  jiarla  nécrose  élail 
un  nouvel  os,  ce  tpii  ]>ermil  au  malade  d’exercer  sur-le-eliamp 
les  luènies  luouvenienis  fpi’aujiaravanl. 

i"  (:2)  l'ne  lille  île  dix  ans  eut,  à  la  suilc  il’une  variole,  un 
dépdl  dans  réjiaisseur  de  lajouc  gauche;  l’abeès  s’onvril  dans 
la  bouche;  deux  alieès  se  foi’mèi'éiil  siiccessivemenl  et  l'iircnl 
suivis  de  la  cliute  des  dénis  iiiolaires;  un  sninlement  contimiei 
avait  lieu  jiai"  la  liouelte.  Au  Imul  de  (piehpte  lenips,  on  put 
cnieveiMi'tijle  la  brandie  gaiiclie  avec  ses  a]>0[ibyses.  /’éryd- 
tiêrê  paraissait  avoir  la  même  solidilé*  que  le  resle  de  la  nià- 
clioire;  smileimml  il  élail  pins  saillani  en  dehors  et  en  arriére, 
liarce  qu’il  s’étaîl  Ibrinc  en  lias  et  eu  dehors  du  séquestre. 

XI.  Enilu  (ri),  et  nous  (erminerons  [lar  ce  lait,  M.  Pii^gcon 
a  cotisigiié  flans  l(*s  Mêi»oire,s  de  rActidéiuie  des  sciences  de 
hijüu  riiisloii'c  d’an  eiilant  de  trois  ans,  scroluleux,  qui  jier- 
dit  la  nioilié  di‘  la  luàdiaire  jiar  suite  d(‘  uéei'ose;  le  travail  dura 
deux  ans.  Tu  os  très-dur  restant  à  la  ]dace,  rauteur  esl  perlé 
à  jieiiser  (jue  la  table  exlerne  seulement  s’exfolia. 

.radj'esserai  à  cos  diverses  observations  un  même  rejii'ocbc  : 
e’esl  de  manquer  de  di'dails  imporlanls  sur  la  durée  de  l’exlblia- 
lion,  sur  la  manière  dont  le  nouvel  os  s’est  roniié,  e!  sur  les  ac¬ 
cidents  qui  se  sont  manilestés  dans  le  cours  de  la  nécrose. 
Plusieurs,  enlin,  ont  omis  de  noter  coinments’elTecliiail  la  mas¬ 
tication,  e!  ici  je  ne  veux  surtout  parler  (pie  du  cas  dans  lequel 
le  coi’ps  de  l’os  a  été  emporté;  car,  si  une  moi  lié  s’est  délacliéi*, 
connue  on  ne  niàclie  jamais  (pic  d’un  C(’ité  à  la  fois  (  i),  la  mas¬ 
tication  ne  sera  pas  giviiée  d’nmi  manière  remai'ipiablc;  Je 
celte  rétlexion  pour  l’observa  lion  de  Legueniery. 


(1)  ihid.^  t.  I,  p,  107, 

(2)  Joun}.  fie  Oc?auII,  t.  Il,  p.  niL 

(3}  tjén.  de  rnêiL^  t.  XXX,  [>,  118. 
(  t)  Voy.  ilui  IdlijsioL^  I.  I,  préf,,  p*  .Vi, 
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OüSETWATiOxN.  —  Murlinelli,  jieintiv'  en  bâtiment,  ngé  di^ 
vinîTl-iieurans,  entra  à  riiônilal  Saint-Loins  le  l(i  décembre 
bit  pincé  dans  mon  service,  que  iliri^cait  Al,  (luerseiit  liU  jien- 
(lant  mon  absence;  voici  ce  qui  me  fut  raconté  à  mon  retour 
dans  11 ‘S  iiremiers  jours  de»  mars  : 

Le  H>  ilécembi’e,  AlarüiielLi  tomba  du  baut  d’un  écltalaudage 
assez,  élevé  et  se  IVaclui'a  la  unklioin'  iiibb  ieui’û  et  l’avaiiL-bras 
gaurbe.  Conduit  immédiatement  à  l’iièpital,  on  [mt  conslaler 
que  Los  maxiüaii’e  inrérieur  était  rompu  un  pmi  à  gauebe  do  la 
svnqdiysiq  et  que  les  fragments  cbcvaucliaient  run  sur  raulrc; 
en  mémo  temps,  au'ilossous  du  menton  existait  une  plai('  con- 
tusc  qui  communiquait  avec  la  rracture  et  mémo  avec  rintérieur 
de  la  bourbe.  Les  deux  os  de  ravant-hras  étaient  (Vacturés  à  trois 
pouces  environ  au-dessus  de  rartiimlation  radio-carpienne.  liés 
le  principe  il  se  manitésla,  du  coté  de  la  lioiiche  et  de  Tavant- 
bras,  des  accidents  inilaunnatoires  ([ui  cédèrent  à  un  traitement 
antijiblogisliqueassez  cnergifjue.  (tu  essaya  à  plusieurs  l'ejuvises, 
mais  en  vain,  de  contenir  la  i'racturc  réduite.  Alalgré  des  elï'orts 
considérables,  on  ne  put  y  parvenir,  et  l’oii  dut  suspendre  ces 
tciitalives,  qui  (Haient  e.xcessivemenl  douloui'euses  |)oui‘  le  blessé. 
Cependant  une  siippnralion  abondante  s’<*coulait  [air  la  plaie  du 
menton,  et  déjà  Ton  pouvait  (ucssenlir  que  les  extrémités  des 
IVaginents  eouraient  grand  risque  d’ètre  maa'osées.  Dès  les  pi'C- 
iniers  jours  de  janvier,  il  se  dévidoppa  nue  slomalitc  [iscudo- 
niendiranmise  Tort  intense  qui  vint  encore  mettre  obstacle  à  tout 
ce  (pu'  Ton  [louvait  b^'iitcr  poiii*  la  consolidation  de  la  rraclm'e. 
Celte  pblegmasie  bit  combat  lue  jiar  plusieucs  ajqjlicalioiis  d( 
sangsues  au-tlessous  des  oreilles,  et  des  eariiarismes  cliloru- 
rès;  on  l'ai.'^ait,  en  outre,  plusieurs  Toîs  pai’jour,  des  injm'lions 
eblorurées  dans  la  bom  be,  di'  manièi'e  à  les  luire  ressortir  jiar  la 
plaie  du  inenloii.  tbi  einpècliait  ainsi  le  pus  do  baigner  ronslaiiL 
ment  les  bouts  de  la  IVacture,  et,  dans  le  inéine  but,  lors((ue  la 
stomatite  eut  cédi%  on  lut  obligé  de  passci‘  une  mècbe  par  la 
plaie.  Vers  la  nièinc  époque  (IS  janvier),  une  iullaiiimatioii 
pbtegmoneuse  s'enqiara  du  tissu  cellulaire  de  ravanl-bras,  et 
vint  apporter  un  . nouvel  olislarle  à  la  consoliilation  des  deux  os 
ipii  semblait  a  peine  eomineticér,  dejmis  pins  d’im  mois  que  bi 
niendn'i'  élait  dans  l’appat'eil  :  toute  la  jiartîe  inférieure  de  Ta- 
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vanl-ln’iis  cl  de  la  j'ar'c  (Idrsalc  de  la  main  liil  oiivahic  jiar  une 
suppui'alimi  (diui’iiic  à  l'('‘coiilciiipid  de  la([U(‘l]<‘  jtlusiciii's  con- 
liï‘-t)nv(‘rtiircs  ju'ali(|iiécs  en  ditlcrcids  smis  siiiïisaicnl  à  iii'ine. 
lïiciilol  iiièini' (  preniieri;  jours  de  février),  ile^;  acridenls  de  ré- 
sorplioii  se  uiaidresièreiil,  l(î  pouls  deviiil  petil ,  fréquen!  ;  le 
malade  élail  ]nde,  allaildi,  fmiriiioidé  d--  l‘rissoiuiCui('iils,  sui'toul 
jKMidanl  la  nuil.  Kidiii,  il  se  jui^nil  au  dévuieimuil  iin  [leu,  de 
délire.  On  dut  se  ri‘làcln‘r  de  la  diète  assez  rigoureuse  à  laquelli' 
le  nialaile  avait  été'  soiuuis;  des  potages  ('ni'eid  aeeord('‘.s,  et  (Ui 
utéiiu'  leiujis  un  Irailenienl  eldoiairi'*  a<lniinislré  à  rinti'rieur 
(logr.  de  ehlornre  par  pid  de  fliiendent}.  Au  hou!  de  sept  à 
liuil  j'iiirs,  les  jirineipanx  areidenis  disparurent;  mais  li*  d«'- 
vniemenl  pm’sislail,  sans  loulefois  être  porté  an  point  (rèqHiiseï* 
le  malade.  Dr*  nouvelles  Imitai îves,  ilans  le  but  de  favoriser  la 
réunion  fies  franîiieiits  de  l’os  maxillaire,  j’nrent  em'on'  iidrne- 
tueuses,  et  hientùL  un  exammi  al lentif  ne  permit  plus  de  douter 
qm‘  les  (‘Xtn'iiulé’S  ne  rmsseiil  dinindé'es  d"  leur  péi’iosfe  et  dé-jâ 
fra[»pié‘s  de  ui'ti’osc.  Oès  lors  on  se  borna  à  l'avorism'  la  eicalri- 
sation  de  la  [ilaie  du  menton,  qui  ne  larda  pas  à  guérir  mi  inénie 
lenqis,  c’est-à-dire  vm'S  les  premiers  jours  de  mars.  Les  foyers 
lie  ravant-bras  se  tai'irenl,e!  l’on  jiul  appliquer  un  a[>pareiUpie 
la  consolidation  de  la  fraefuri'  rendit  bieulôl  iiiulili'. 

Lorsque  je  repris  mon  service  <  10  iiiarsi,  je.  trouvai  les  deux 

i‘xtrémilés  dC'  rrae'uienls  de  la  mâchoire  ihniudés  dans  l’espace 
•  *  * 

de  N  à  10  lignes,  .resju'rais  que  la  néci’ose  se  jiornei’ait  à  celle 
élmnhu',  et  qu’une  fois  le  siépii'sli'c  détaché',  il  me  sérail  micore 

imssilih'  (rohlcnir  );t  . . In  ninliiili'.  Mais  il  n'ni  liil  pas 

idnsi  ;  malgré'  lousmes  ejforls,  la  dé'midaliou  s’é'jendil  de  proche 
en  prochig  eI,auinoisde  mai, elle  avait  dé'jà  gagné  h;s  branches; 
le  dévoiement  continuail  ;  le  malade  é'Iait  |tàli‘,  lioufli,  la  lionelie 
était  sans  cesse  liaigné'e  et  iiifeclée  d'mie  sujqinratioii  exeessi- 
vmneiit  fétide,  à  laquelle  je  ne  pouvais  urempèi  hei’  d’allrihner 
une  partie  des  acridmits.  Voyant  de  joui’  mi  jour  la  constitution 
du  maladi',  d’ailleurs  vigoureuse,  s’atVaihlir  et  se  ilelé-riorer,  je 
me  didenninai  à  lui  propo.seï*  nue  o[>ération  qu'il  accepta  cl  qui 
fut  praliqué-e  h'  ijuiii. 

àlai'linelti  fut  eoiiclié'  sur  un  lit,  la  tète  soutenue  pardeseous- 
sinslneii  ré'sislaiits,  et  maintenue  [vardes  aides,  .le  me  plaçai  a  (a 
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ilfuite  (lu  mahule,  (’l  je  sonIfM'ai  le  oolV*  gauche  de  la  lèvre  iiife- 
riiuire  de  la  main  ganclie,  tandis  (lu'im  aide  la  soidcvail  du  côté 
M|i|Ktsé.  Aloi’s  de  la  main  droite,  armée  d’im  bistouri  convexe, 
je  pratiquai  une  itunsioii  qui  intéressail  toute  répaisseiir  de  la 
lèvre,  à  jiarlir  iki  milieu  de  son  bord  libre,  et  s’étendait  jus- 
(jirau  milieu  de  l’os  hyoïde.  Je  dissé(|uai  et  rejetai  de  côté  les 
deux  lambeaux,  de  manière  à  mettre  à  dècouvei't  toute  la  parla' 
antérieure  du  corps  de  la  mâchoire  jusipi’au  niveau  îles  massé- 
tr'rs.  i/us  était  dénudtî  de  son  périoste  dans  toute  celle  étendue 
et  l'rappè  d(‘  nécrose;  il  en  était  de  même  de  la  surl'ace  interne. 
Là,  h'  périosl*'  s’élail  détaché  et  épaissi  de  manière  à  rormer,  en 
d*‘d:ms  de  l’os,  un  demi-cercle  coneenlrhpie  d’une  résistance  (H 
d’miü  feianeté  jiresque  carlitagiiionse,  adhérent,  par  ses  deux 
l'xl  rémi  lés,  an  ijord  antérieur  de  la  lace  interne  des  liranclies, 
où  le  ])éi'ios!e  reprenait  ses  l'ajiporls  d’intimité  avec  l’os.  Les 
muscles  géiiio-hyoïdien,  géniO'glosse,  cto.,  en  un  mol  tous  les 
muscles  qui  s’attachent  en  deiians  de  la  màidioice,  étaient  lixés 
sui’  ce  plan  <‘arlilaginenx,  et  dès  lors  nous  n’avions  à  craindre 
ni  rélraclion  (ie  la  langue  ni  aucun  des  accidents  ipii  suivent  la 
se(*tîon  ((u’on  est  ol.digé  île  [u'alupier  en  dedans  de  l’os  pour  en 
isoler  les  parties  molles.  Pour  acliever  rojiération,  je  n’avais 
plus  (ju’à  écailer  chaque  Iragmeni  en  dehors  et  à  retrancher,  à 
l'aide  de  la  scie,  tout  ce  ipii  était  nécrosé.  CommeiK^anl  d’abord 
du  côté  droit,  je  relbulai  uii  [leu  eu  dehors  le  bord  antérieur 
du  luassétcr,  (‘t  j’incisai,  dansrètendne  de  (piel([ues  lignes,  son 
allache  intérieure  }‘Our  trouver  les  limites  du  mal  el  couper  l'os 
au  niveau  do  runioii  du  corps  avec  la  braiiclie  asceiidaiite.  .\près 
([uelques  lentalives  int'ructueiises  laites  avec  un  séoatmir  Irès- 
lort  et  Ircs-jiiiissant  juir  la  grande  longueur  de  ses  manches,  je 
portai  la  scie  dans  le  point  indiipiè,  el  jiratitpiai  en  qiiebpies 
instants  la  section  de  cette  partie  de  la  mâchoire.  Iteslait  à  dé¬ 
tacher  la  seconde  portion  :  ici  le  mal  ]iaraiss:iit  s’étendre  sons 
I  insertion  du  massélcr  ;  et,  elVeclivement,  après  avoir  incisé  une 
])ortiou  d<'  ce  muscle,  je  tus  obligé  d’enqioi  ler  qm'bpios  lignes 
de  la  piirtie  antérieure  de  lahrancbc  ascendante.  Le  malade  i>er- 
dil  a  peine,  ([iiebpies  cuillerées  de  sang;  ipielqnes  brandies  de 

la  laciale  intén.'ssees  dans  la  dissection  des  lambeaux  avaiem  été 
liées  sur-le-cbanii). 
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L('  malade,  dans  son  lit,  Int  pansé  une  demi-iteure 

après  ropei'atïoii,  les  lèvres  di*  la  plaie  l'ureiif  rajiprueiiées  et 
maintenues  en  eonlaet  à  raide  de  la  siilure  enlürlill(’‘e.  haiis  la 
journée  il  y  eut,  par  raii'^le  inléj-ieur  de  la  pluie,  une  légère 
liéiiiorrliagie  (pil  fut  IdenttM  arrêtée  au  moyen  de  riaui  froide 
et  d’une  compression  légère  (diète). 

Le  jeudi  matin,  le  malade  se  trouvait  bien,  il  n’avail  plus  de 
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\endredi  0  juin.  lui  trouvai  un  [)eu  de  céjjbalalgie,  ii  u’y 
avait  pas  eu  de  selles  depuis  le  jour  tle  ropération  {laxatif). 
Dans  la  journée,  le  mal  de  tète  diminua,  la  nuit  se  passa  par¬ 
lai  lejnent. 

Samedi  7,  même  étal.  Le  soir  survinrent  des  nausées,  un  sen¬ 
timent  de  malaise  généial,  le  (louls  était  tlnr  et  frécpirnt.  O'it*!- 
(jues  vomissemeiiLs  de  matières  Inlieuses  soulagèrent  momenla- 
nèiueut  le  malade;  la  nuit  se  passa  ainsi  sommeil. 

Lr  dimaneho  8,  à  la  visite,  nous  eûmes  bientôt  rexpliration 
de  ees  plnuiomêiies.  f. a  joue  gauclie  de  uoire  Ojiéré  était  rouge, 
tendue,  luisante,  douloureuse,  couverte  de  bulles  nmfermant 
de  la  sérosité  jaumilrc ;  mi  un  mol,  un  èi'ysipèle  s’était  déclaré; 
le  ituuls  restait  toujours  fréquciil,  la  peau  eliaude  et  séclie  (ca- 
la^dasmes  de  fécule  sur  la  joue,  cataplasmes  de  fait  ne  de  gi’ainc 
de  lin  lrés-<‘liauds  sui"  les  pieds).  Dans  la  journée,  les  nausées 
rcvitireiil,  quelques  voinisseiiienls  Itilicux  jieu  abondants  y  suc- 
céd  éretii. 

Lundi  U,  l’érvsi[>éle  ii’avail  pas  fait  de  [)rogrès,  mais  le  malade 
soidlrail  toujours;  le  pouls  ollVait  (pjatre-vingt-dix  piiLsalions; 
la  jieau  i’‘l;iil  sèclie  et  lu'ulante  ((jiiinze  sangsue.s  autour  de  la 
partie  entlammée,  et  im  lavement  purgaLÎI  dans  la  jfmrnce). 
('lie  amélioration  assez  prompte  lut  le  résultat  de  celte  médica¬ 
tion;  à  i)artir  de  ce  jour,  les  accidents  généraux  disparurent, 
et,  (lés  le  lendemain,  l'éi-ysipéle  commença,  à  iiartir  de  la  joue, 
à  dimiimer  de  volume,  le  pouls  retomba  à  soixante-dix  pulsa¬ 
tions.  Le  liquide  reufcrnié  dans  les  bulles  se  desséclia  sous  lorme 
de  large  s(piamcs  jaunâtres. 

Le  mercredi  '1 1,  l’éi'vsipéle  avait  pres([ue  compieie 
pai’u,  et,  malgré  cette  cou qdi cation  laclicusc,  la  cicatrice  des 
quatre  cinquièmes  sup(M'ieurs  de  la  plaie  me  permit  de  retirer 
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le:?  épingles,  loal  en  laissmil,  dans  l’angle  de  la  plaie,  les 
dnni.  la  masse  agglutijit''e  et  adhérente  à  la  peau  maintenail  en- 
coi’e  i’ap[n’ochées  les  lèvres  de  la  plaie. 

Le  Ih  juin,  les  fils  étaient  tombés  et  la  eieatrisalion  l'dait  par¬ 
faite,  sauf,  comiiie  nous  l’avons  dit,  dans  raiigle  iiderieiir  |)ar 
le<piel  s’éeoulait  un  peu  de  malièr’e  sanieuse.  La  bouehe  du 
malade  ayant  cessé  irètre  ijiondée  d’un  ims  félid(‘,  il  avait  repris 
de  ra[»i)i‘tit  et  de  la  gaieté.  Le  toute  la  jilaie  était  cicatrisée. 

On  seiilîiil  encore,  h'  long  de  la  îtranebe  ascendante  d(*  la 
marboirc  du  côté  gauclie,  ([uciques  [)oints  dénudés.  Le  juin, 
il  sortit  tpiehpies  petites  esfiuilles  de  la  grosseur  d’une  iéte 
d'é'pÎKgle. 

pendant  Loutb*  reste  de  l’été,  les  tbrees  continuèrent  à  revenir 
avec  une  grande  rapidité,  et  cependant,  de  clnnpio  côté  îles 
Ijraiii’bes,  la  iiéia‘f>se  faisait  des  progrès,  cl  les  iimssélei’s  sc  dé¬ 
collaient  davantage.  An  cümmenccmonld’octolna;,  une  pai’lie  de 
la  brandie  du  cùli*  gauche  était  lelleineiit  moliiie,  que  nous 
|)ùmes  renleviM' avec  des  |iinces  à  [laiisemeiil ;  toute  cette  por¬ 
tion  de  l’os  maxillairi*  s’était  ainsi  isolée  des  parties  iiiolles,  à 
re\(‘e|itioii  du  comlyle,  ipu  restait  seul.  INuiâ  [leu  le  reste  de  l’os 
du  cnti'*  opposé  se  nécrosa  aussi,  et,  dans  le  coni'ant  de  l'évrim' de 
celle  année  LS/io,  j’emporlai,  en  deux  fois,  deux  IVaginenls  delà 
brandie  gaucln*,  conijinmant,  l’iin  la  partie  antérieure  ile  la 
Iii’aiidie  ascendante  du  maxillaire,  l’autre  la  partie  antérieure 
et  iidérieure,  de  sorte  qu’il  ne  restait  plus  que  le  condyle,  le 
bord  [loslérieiir  <‘t  raiigle. 

Aujonrd'liui  (mai  dSrî.Ô),  Marlinetti  est  dans  l’état  suivant  : 
la  face  olfre  presipie  son  aspect  naturel,  .seulement  les  jonf*.*^ 
sont  un  piHi  bonliies,  le  menton  est  à  peine  i‘entré,  il  est  ai'rondi, 
et  il  est  impossible  de  l'i'cûiiiiaître,  à  la  siin|>ie  ins[)cetiü!i,  la 
mntilalion  qu’a  éprouvée*  le  malade.  Ku  poi'lanl  le  doigt  dans 
la  bouche,  on  sent  que  l'os  a  été  remplacé  [lar  une  iirodmlioii 
cartilagineuse  assez  résistante,  éjiaisse  de  plusieurs  lignes,  et 
recouverte  par  la  membrane  des  gencives;  celte  production 
forme  un  arceau  transversal  qui  se  perd,  de  diaque  côté,  dans 
la  masse  des  niassélers,  et  olfre  une  soliililé  et  une  dureté  car¬ 
tilagineuses.  En  arrière,  vers  les  angles,  on  sent  le  reste  des 
branches  ilo  la  inàchoii'c.  Le  malade  peut  sc  nourrir  de  mie  de 
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jtaiji,  (le  vinii<l(‘  leinliN^  ('[  de  IrfiiKtuvs  [)l•h■il  avec  la  Imigue 
eoiili’cle  palais.  Kii  delioi'S,  la  hoiirnssui’e  di‘S  j(aies  iiuH  (ihslade 
à  ce  (jii’oii  ]uiis.su  l>ien  aiiprécier  la  solidili'*  et  la  ronue^  du  ear- 
lilage. 

hivei'srs  causes  pouveut  amener  la  uéeroscMle  Tos  niaxillaire; 
tanlùl  e’ost  nnc  alVeelnm  sypljililiijue  ulréreusc  de  la  lamelic, 
eoimne  dans  le  eas  ih'  I.emnn’iierv  et  relui  de  DiiviU'iiev,  mais  le 
jtliis  soiivenl  la  inorlilieatioii  est  le  résultat  d’un  dérollemeni  du 
l'érioste  pai'  la  suppiiralion.  (l’est  aussi  à  la  suppuration  (pie  la 
U('‘er((se  doil  être  rai»p(u-(ée  riiez  iiotn'  nialadi'.  Du  rcsle,  ce  ras 
est  Ir  seul,  (lariiii  (‘eux  i[Ui‘ j’ai  eus  sous  les  veux,  dans  le([uel 
une  Irariiire  ail  dé'lerminé  di'  pareils  aecideids. 

H  y  a  jilusieurs  (flffcn’na’s  à  miter.  Ainsi,  rclaliveruenl  à 
retendue  delà  niorliliralion,  dans  noire  observai  ion,  r’estlouLc 
ta  mâchoire  (pii  a  été  siKaa'ssiveimmt  dénudihi  et  jirivécï  di‘  la 
vie  ;  dans  les  antres,  (‘xrephj  la  premièn*  de  Wanwy,  rf‘  n'i'st 
([u’uae  porlion  plus  ou  moins  considérable  de  l’os  (]ui  s’est 
détarliée.  Li'sauleui’s  ii’oiil  pas  a.sscz  insisté  sur  la  duréf' de  ta 
sécpiestralion  ;  on  ronroit  ee[)endanl  (pi’il  sérail  inipoi'tan!  de 
connaître  le  lemps  (pie  niel  orilinairemeiit  la  ualurc  à  si'^jiarer 
la  partie  nécrosée  de  la  partie  saine,  afin  de  voir  si  b'S  lotecs 
du  malade  peuvent  periiietlre  (rallendrf*,  on  bien  s’il  faut,  ainsi 
(pie  nous  l’avons  dit,  enlever  C(.‘  (jiu  estdi'jà  riioi’tjfiii  pour  sous¬ 
traire  Ifi  malade  aux  datigersdi*  la  suppiiralion.  (liiez  le  premier 
■ 

malade  dont  jiarle  Wanwy,  la  iiiàcliuire  lut  trois  mois  à  s’i?x- 
tolier.  (liiez  le  m'ilre,  en  comptant  les  dernières  portions  ipie 
j’ai  détaclu'es,  elle  bd  plus  d’un  an.  On  voil  (pie  notre  opération 
est  p'arliiiUmienl  jiistiliik^  parla  lenteur  avec  laipielle  les  dei- 
nières  purfies  se  sont  is(diies  (■(  surtout  [)ar  la  cessation  des 
accidents  cpii  en  n  (Hé  riiiconlestabte  résultat.  Tantôt  la  sépara¬ 
tion  se  fait  d’ime  seule  luèce,  (nntèiL  |»ar  iVagnients.  Le  dernier 
mode  est  bien  jdus  avanlageux,  t'ar  si  à  mesure  ({u’une  portion 
est  morte  elb;  se  détacbe,  la  cicatrisalioii  se  fail  loujoui's,  en 
partie  du  moins,  dan.s  le  [KUiit  qu’elle  ocrupail,  et  des  lors  il  y 
a  moins  à  craindi’c  les  accid('iits  dits  de  |■^•sol■ptio^,  (juc  lors([UC 
tonie  une  large  surface  o.'iscuse  entretient  la  suppuration  dans 
les  tissus  qu’elle  touctie.  Cliez  Marlinelli,  rien  n’indiquait  (jue 
rexfolialion  dut  avoii'  lieu  juir  portions,  et  le  mal  faisait  de  non 
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veaux  proi^rès  vers  les  ln’îiiiL'hes,  sans  qu’une  niplure  s’efl’ec- 
hiàt  dans  le  corps  déjà  sjiliaeédé. 

la's  siftaiilôiifcs  iomiix  n’olTrcnl  rien  de  [larliculier  à  noter; 
ce  sojil  les  mêmes  que  ceux  des  an!  res  née  rosi ‘s,  il  y  a  seule- 
ineiif  di*  plus  ici  la  facilité  de  constater  la  nature  et  l’étendue 
de  la  lésion,  à  cause  de  la  situation  superlicielle  de  l’os.  Tu 
accident  Irôs-redoulahle  dans  les  nécroses  fort  étendues,  c’est 
l’abondance  de  la  suppurai  ion.  On  a  pu  remarquer  cia*/,  noire 
malade  une  singulière  disjiosition  à  la  pldegrnasie  avi'c  sécré- 
lion  purulente  :  des  abcès  pivsque  intarissables  se  ronuèrent  à 
l’avant-bras,  autour  du  [loint  fracturé,  et  dans  la  bourbe  un  pus 
abondant  et  fétide  baignait  sans  cesse  les  fragments.  IVnir  peu 
qu’on  l'éllécbi.sse,  on  verra  coniliren  devait  être  nuisible  cette 
sécrétion  continuelle,  dont  le  produit  se  mêlait  aux  aliments, 
était  avalé  avec  les  boissons  et  la  salive.  Oe  groupe  de  symptômes 
si  analogues  à  ceux  de  la  liè,vre  hectique  et  même  de  l’état 
lypboide,  ([u’on  désigne  sous  le  nom  d’ai'ciileiils  de  résorii- 
tion,  se  matiifesla  à  plusieurs  reprises  chez  notre  malade,  et  ce 
n’est  (lu'ù  raide  des  soins  les  jiliis  minutieux  de  propreté  et  de 
désinfection,  iriino  alimenlation  donnée  à  ju'opos,  ([n’on  a  pu 
enrayer  sa  marcbc.  (Cependant  la  emislitiiLioii  allait  toujours  se 
Uériorant  et  le  dévoiement  persistait. 

Le  pt'ouosliG,  comme  nonsv(Mions  dt;  le  voir,  est  subordonné 
à  la  cause  et  aux  ditrércnccs  d’étendue,  de  siège,  etc.,  que  nous 


avons  sign; 


4J  r 


Le  tnivail  ré  [tarai  en  r  mérite  ici  de  fixer  notre  al  lent  ion.  Se 
forme-t-il  toujours  un  nouvel  os  <[ni  jmisse  suppléei'  en  partie 
celui  qui  a  été  détruit “?  lin  assez  grand  nondtre  d’observations 
rapporti'cs  |)ar  les  auteurs  prouvent  tpic  ee  travail  n’a  pas  tou¬ 
jours  lieu  d’une  manière  identitpie;  en  elfet,  sur  dix  cas  ((ue 
lions  avons  rencontrés  dans  les  livres,  il  v  eut  «laiis  tous  [tossi- 
liililé  pour  le  malade  de  se  livrer  à  la  mastication  :  mais  il  ii’y 
en  a  que  f|u:itrc  où  la  fonnalion  d'un  nouvel  os  soit  l’ormelle- 
iiieiU  exprimée;  dans  les  autres  i)  paiailrail  que  c’était  un  tissu 
libro-carlUagineux  élastique,  semltlable  à  celui  qui  s’.est  iléve- 
)pe  clicz  notre  malade.  Peut-oii  espérer  que,  })lus  tard,  ce 
tissu  se  convertisse  en  un  os  ferme  et  solide?  ,1e  ne  le  iJOiise 
]>as  :  si  nous  considérons  ce  i|ui  s’est  passé  dims  les  cas  dont 
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nous  avons  parlo,  nous  vort’ons  fpi'il  y  a,  sm‘-Ic-rliaiti[>,  reiu'O- 
(Inction  do  l’os,  on  (|iie,  si  ce  n’est  qu’un  cartilutic,  celui-ci  [ici‘- 
sisle  sans  sc  iiiodiliei'.  Cette  l'oinanjuo  avait  d'ail liMirs  clé  faite 
par  le  rcdactoui'  du  journal  de  hi*sault,  qui  rappoi’tc  les  oltsor- 
valions  do  Waiiwy.  Dans  les  rétlexiuiis  dont  il  les  accoiujmn'ne, 
il  dit  Ibriuelleineiit  que,  dans  les  ma  qu’il  cul  occasion  de  voir 
et  dans  ceux  cilés  parles  auteurs,  la  l’égénéralion  el  rendnr- 
eisseinenl  eurent  lieu  avant  la  cliiife  du  séquestre. 

CotiiiiieiiL  a  lien  la  reprodiietion?  ].ors(|ne,  [lar  une  des 
causes  que  nous  avons  indiquées,  la  uiortilicatioii  de  l’os  maxil¬ 
laire  est  su  1^011110,  une  exsudation  gélatineuse  se  proiluit  cuire 
sa  tiioe  interne  et  la  portion  du  jiérioslequi  la  La[>issait.  Les  .ori¬ 
gines  des  muscles  ipii  s’y  insèrent  et  qui  y  sont  néeessaircnunit 
all.acliés  s’inliltreiU  elles-mêmes  de  ce  jiroduil  el  sont  coiivcrlit's 
on  une  masse  de  plusieurs  lignes  d’é)iaisseur,  dans  laquelle  on 
ne  saurait  l'econnaîlre  de  tissu  distinct,  mais  qui  ne  tarde  pas 
à  s’épaissir  el  à  se  ciianger  en  üssu  cartilagineux,  |iiiis  osseux, 
si  celle  deraièi'e  moditicaliou  doit  survenii’,  absidiuiient  comme 
dans  tous  les  cas  de  nécrose  avec  répai'ation.  Une  clios(i  assez 
remarqualjie  dans  les  deux  observations  de  Ilesault,  e,'est  (jiic 
le  travail  réparateur  eut  lieu  pour  les  brauelies  en  dclioi  s  cl  en 
ari'ière,  laiidis  que,  pour  le  corjis,  il  s’elîef‘Lua  eoiislamininit 
eu  dedans.  A  quoi  peut  leidr  une  stmiblable  dilférinu-e  ?  lai  vita¬ 
lité  du  ])ériostc  qui  revêt  la  face  exOM'm*,  là  où  s’aUaebi'  un 
muscle  large  e!  épais,  le  masscler,  est-elle  plus  développée  ipie 
celle  du  périoste  de  la  jmrlic  intéi  ieni’C?  Cela  n’est  guère  pro- 
balilc;  il  (audiuit  un  assez  bon  iiomiirc  laits  [)ien  observés 
jtoiir  décider  cette  question.  Dans  le  ca.s  cilc  jiar  M.  Pingeon, 
observation  XI,  v  eut-il  véiâtalilement  pi'oduelion  d’im  os  (‘oin- 
plel,  011  biiMi  n’v  eul-il  seulement  (pie  la  table  exli’rne  de  né- 
‘erosée,  el  dès  loi'S  seulement  épaississement  di*  la  table  iiiterni* 
demeurée  intacte?  Ij’auteur  luî-mème  [lenclie  pour  la  derniere 
opjuion,  el  ci.dle  remarque  doit  faire  reviser  avec  gi’and  soin 
toutes  les  obsei'valiuns  dans  lesquelles  ü  est  (jueslioii  de  la  for- 
nialion  d’un  os  vêrilable. 


Trailcineitl.  —  Ou  pourrait  peut-être  nous  rejiroeber  comme 
inutile,  ou  du  nmins  jn’érnatni’éc,  l’opérât iou  à  laquelle  nous 
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a\(nis  l'u  l'ccoRFS  chez  ce  inalaile.  Ihi  eftet,  dans  les  cas  i(iie  nous 
avons  ra[)îioi'lcs,  rcxlblialioii  eut  lieu  d’elle-inèine,  cl  si  Toiieui 
rcL-oucsà  l’iiistnnnonl  traiichanl,  ce  fut  pour  iiratiqueiMjuelques 
incisions  dans  rinléricur  de  la  liouchc  et  retirer  plu.s  aisément  le 
.sc<jiies(  re.  .Mais,  dans  notre  observation,  les  choses  ne  se  sont  pas 
passées  comme  dans  celles  ([ue  j’ai  citées  plus  liant,  et  c’est  pour 
faire  ressortii’  ces  dilféreiices  (pie  j’ai  rajiporté  les  cas  ([uc  j’avais 
trouvés  dans  les  auteurs.  A  des  imlicalions  dinéreuh's  devaient 
ré|M>ndre  des  moyens  dilTérents  ;  Mai’linetli  était  éjuiisé  par  cinq 
mois  d’une  suppuration  aliondanle,  tant  à  la  bouclie(iu’à  ravant- 
bras.  Itéjà,  à  plusieurs  reprises,  des  a(xidenl5  de  résorption 
s’i-laienl  manifestés,  malpré  tous  les  soins  de  propreté;  malpré 
des  lotions,  des  injeclioiis,  le  |»iis  séjournail  dans  la  lionchc,  et 
deveiniil  mie  nouvelle  cause  de  dénudation  et  de  nécrose  pour 
li‘s  |(artif*s  encore  saines  avec  lesquelles  il  était  en  contact.  Les 
portions  nécrosées  dcjmîs  longtemiis  ne  se  détachaienl  pas,  ne 
st‘  sé‘[)araiciit  pas,  comme  cela  est  arrivé  quelquefois  (voy.  plus 
liant  ).  Me  fallait-il  doue  l'ester  sjiectaleur  indilVérent  des  accidents 
aiixipicls  le  malade  était  en  proie,  en  attendant  une  séicira- 
tion  qui  ne  de\ail  s’achever  qu’au  liout  de  huit  mois  après  l’opé- 
l'alion*?  Fallaît-il  laisser  venir  une  colliquation  iimiiiiieate? 
A'on  sans  doute.  D’ailleurs,  en  0})érant,  j’apissais  sur  des  par¬ 
ties  déjà  divisées  de  fait,  puistpie  les  parties  molles  sitma^s  qn 
dehors  et  en  dedans  étaient  isolées  de  l’os,  et  sculcmen!  j’enhi- 
vaisli'  corps  étranper  <pii  empêchait  la  cicati'isalion.  l'jiiportant 
l’os,  aillant  que  possdile,  jusipi’aux  limites  dn  mal,  j’avais 
respérance  de  voir  la  nécrose  se  borner  à  la  [larlic  la  [iliis  an- 
lérieure  dos  liranclics  ascendantes;  tandis  qn’en  laissant  les 
rlioses  connue  elles  étaient,  la  portion  d'os  déjà  morte,  eonti- 
niianl  d'apir  comme  corps  étranger,  étendait  de  plus  en  plus 
loin  la  suppuration  et  la  démulalion,  et  causait  la  mort  de  l’os 
cnlit'C,  Si,  après  l’opération,  les  liraiiches  étaient  envahies  }>ai‘ 
la  mortilieatioii,  eh  bien!  il  n’y  aurait  de  suppuration  ipie  dans 
les  points  en  contact  avec  ces  jiorlions  osseuses.  Tontes  les 
parlii‘s  molli^s  qui  revêtent  le  corps  devaient  se  réunir  en  })cu 
de  leiiqis  après  l’ablation  de  celui-ci;  et  quanta  l’opéralioii  ul¬ 
térieure  a  laquelle  le  malade  serait  soumis  pour  raviilsion  de 
ces  mêmes  branches,  elle  devait  se  borner  à  quelques  incisions 
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en  dodaiis  de  la  îioiiche,  cl  pcul-ètrc  nrèrne  n’cii  sérail -il  pas 
besoin. 

Telles  rni’ent  les  l'éllcxions  qiiî  nous  décidèrent  à  aj>ij' comnie 
lions  l’avons  fait,  et  révéncment  .les  a  comjilélcnient  jnstiliées, 
pnisipo',  si  les  branclie.s  sc  sont  séparées,  la  séquestration  a 
eu  lieu  très-lard  et  à  une  époque  où,  ilepuis  longtemps,  toute 
la  jiarlie  antérieure  et  inlei’ieure  île  la  tare  était  jiarraihnneiil 
eical  l'îsée. 

.le  n’insisterai  pas  sur  le  procédé  tqiéruloirc  rnis  en  usages, 
nous  en  avons  parlé  à  projms  d’un  cancer  de  l’os  maxillaire. 
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llichanl  (Pit’rre),  de  qiiaranle-six  ans,  lionnne  de  iieiiie, 
robiisUî  el  assez  lorli'nieiU  iimselé,  entra  à  riidpilal  de  la  (llia- 
rilé  le  i  mai  l<S  io, 

Le  “2(1  avril,  il  jtortail  un  |>oids  considérable  lorsque,  eni- 
liarrassé  \ku'  le  lardeau,  Ü  lU  une  chute  dans  un  cscalioi'.  Il 
toiidia  sur  L'  «aMé  ^auidie,  le  coude  a[qniyé  sur  le  soi,  ainsi  ([ue 
la  [iarti(‘  postérieure  do  ravanl-Ln’as  deiui-llécliie;  des  ecchy¬ 
moses,  des  exroi’ialtons  de  répidci'tiic  senildeiil  altcsler  que 
raccident  est  arr  ivé  romine  le  malade  le  diL  Après  sa  cliule  il 
ressent  il  une  douleur  assez  vive  dans  la  rr'pioii  de  l’épaule,  ne 
put  reprendre  son  travail;  cl  |)endanl  tout  le  Icnipsqui  s’écoula 
just|u’à  son  entrée  à  rhèpilal,  il  ne  lit  qn’ai)[)]iqui‘r  des  coiu- 
|)resses  résolutives  sur  son  épaule,  sans  éprouver  de  soula^c- 
nuMil  nolahle;  seulement  les  ocrhynioses  étaient  presque  com- 
jili'teimml  disparues,  queUpies  uioiiveiucnls  existaient  au  niveau 
d(‘  l’arl  ii'ulalion  do  ré|)aule,  ce  (jui  n’avait  pas  Heu  iiiimédi:»le- 
mcnl  après  raccident, 

A  son  entrée  à  riiijpilal,  Uicliard  est  dans  l’état  suivant  :  le 
ronde  est  légèrement  éairlé  du  tronc,  l’avanl-hras  est  lléchi  sur 
le  bras  et  tenu  au-devant  de  la  poitrine.  L’héiiiisplicre  de  la 
tète  de  VkifinérKs  ne  s’aperçoit  plus  sni’  le  plan  deltoïdien,  le 
luoitiiion  de  répaule  est  légèrement  ajilali  sous  racromion,  mais 
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011  y  ii’ol)$ci’vc  pas  la  déprossion  sous-acroitiialc  rpdon  reti- 
conirc  dans  les  Uixalions  hnnuM'ales  antérieures.  1/humériis  est 
dirigé  iiti  jien  en  bas  et  eu  dehors;  en  haut,  son  axe  se  pro¬ 
longe  en  dedans  de  la  cavité  glénoïde.  L'épaule  est  légèreineiit 
|)0i'léc  en  avant,  et  est  eu  même  lcui|)S  un  peu  soulevée,  la 
longueur  du  meinbre  est  à  jieu  près  la  inènu'  des  deux  cotés. 

l’orte-l-on  la  main  sous  racromiou,  on  v  trouve  un  vide  assez 

^  1. 

cünsid(‘rahlc,  et  on  peut  y  relbuler  le  delloïdi*.  On  ne  peut  sen¬ 
tir  la  saillie  de  la  tète  de  riiumérus  en  a|i]diquanl  la  main  sur 
le  moignon  de  ré|)au!e.  Au  contraire,  en  dedans  de  la  dépres¬ 
sion  sous-acromiaire,  à  travers  le  imiscle  grand  pectoral  un  peu 
soulevé,  et  sous  la  clavicule,  on  sent  une  saillie  très-dure,  ar¬ 
rondie,  fjui  remue  lorsque  Ton  imprime  des  mouv'ernctiLs  au 
corps  de  riiumérus;  celte  saillie  est  rornu'm  par  la  tète  de 
cet  os. 

l.e  creux  de  raissellc  est  moins  large  qu’à  l’état  normal  et 
paraîl  ]>orté  un  peu  en  avant;  si  l’on  y  introduit  les  doigl.s,  on 
le  trouve  dans  le  haut  rempli  par  une  éminence  très-dure,  qu’on 
ne  peut  sentir  qu’avec  peine,  rcconveile  qu’elle  est  par  les  [lar- 


‘S 


Il  est  évident  que,  dans  ce  cas,  on  a  atlaire  à  une  luxation  de 
la  tète  de  l’huménis  placée  aii-devant  de  la  cavité  glémoïde.^î  au- 
dessous  et  un  [leu  eu  dedans  de  rajiophyse  coi'acoïde.  Te]  est 
du  moins,  d'après  tons.lcs  liiils  indiqués  ci-dessus,  le  diagnostic 
de  M.  tlcrdv. 

■I. 

l.e  O  au  matin,  on  lait  une  première  tentative  de  réduction. 
Une  serviette  pliée  en  plusieurs  doubles  est  lixéc  an  moyen  de 
tours  <lc  bande  sur  le  poignet  du  côté  malade,  fie  m;micre  à 
former  une  anse  à  rexh-émité  du  mcml>re.  Dans  l’anse  de  celte 
serviette  on  en  jiasse  une  autre  par  laquelle  on  doit  faire  l’ex¬ 
tension,  l*oui‘ pratiquer  lacnntrc-cxtension,  unealèzecst  passée 
sur  la  ]>artie  latérale  do  la  poitrine,  du  côté  malade,  au-fh'ssous 
de  l’aisselle  :  une  serviette,  passée  sur  le  haut  de  l'épaule  ma¬ 
lade,  est  ramenée  obliquement  par  derrière  lU  par  devant  ta 
poitrine,  sous  l’aisselle  du  côté  sain,  en  croisant  l’afèze.  Quatre 
aides  ront  l’extension;  îls  tirent  graduellement,  sans  l'ésultal. 
La  tète  n’a  pas  sensiblement  cliangé  de  place;  Icinalaile  se  plai¬ 
gnant  vivement  de  douleur  au  j>oignel  et  sur  la  partie  latérale 
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gauctie  de  la  poili’ine,  on  est  obligé  de  cesser  les  manœuvres, 
Dn  pratique  immédialcinenl.  une  saignée  du  liras  de  quatre  pa- 
lelies;  on  recommence  les  tentatives  de  la  même  manière, 
toujours  sans  résultat.  Dans  ces  deux  tentalives,  les  tract  tons  ont 
('*t('  faites  l’avant-bras  étendu  et  le  liras  faisant  un  angle  droit 
avec  la  (loitrine.  Xou.s  devons  dire  qu’avant  de  iiraüquer  cette 
extension,  M.  tierdy  avait  cherebé  à  faire  la  réduction  en  por¬ 
tant  le  meudu'C  en  haut,  maiseotte  tentative  avait  été  complo- 
teinent  inutile,  à  cause  des  doideurs  que  le  malade  ressentait 
au  niveau  de  rarlicidation  scapulo-hnniéralo;  il  avait  été  même 
iiiqtossible  de  faire  faire  au  bras  un  angle  de  pins  de  60  degrés 
av(*e  ra\(‘  fie  la  poitrine. 

bc  malade  reporli'  à  son  lit  est  très-fat  igné,  mais  ne  se  plaint 
pas  de  son  poignet  ni  de  son  épaule  après  que  li’.$  appareils  ex- 
tejisifs  et  conirc-extensîfs  ont  été  enlevés. 

Le  7,  011  fait  une  secomle  fots'  des  tentalives  de  réduction 
avec  une  moutle  de  deux  couples  de  qualri's  poulies  cbaeuu.  Le 
memlirc  est  dans  la  même  position  que  lians  la  leiilativo  pré¬ 
cédente.  Il  foi’ine  avec  la  jioitrine  un  angle  pre.sfpie  droit;  l’a- 
vanl-bras  est  étendu  sur  le  liras,  le  tronc  est  I1xé  au  movon 

■  K 

d’une  alèze  à  un  point  .solide.  Lotie  tentative  reste  sans  résultat, 
(bi  recommence  une  seconrle  fois,  on  fait  des  traelions  pins 
fortes...  Mais  iM.  rienly  remai'qiie  sur  la  face  interne  du  liras 
une  coi'de  t’ortement  tendue  ippil  attribue  au  nerf  médian;  le 
malade  soulTi’e  beaucoup  cl  se  [ilaint  d’ciigourdisseinent  dans 
le  membre;  ci-aignant  la  ruiUure  du  nerf  mibliaii,  on  cesse 
tontes  tentatives  et  on  les  ajourne  justpi’à  ce  <iue  des  expériences 
aient  été  préalablement  faites  sur  le  cadavre. 

Première  eæ^JcrieHce.  —  Le  7  mat,  un  cadavre  d’un  Itommc 
adulte  est  très-fortement  fixé  sur  tme  table  solide  d’ainphi- 
tbéàtre,  Lnc  anse  ibrmt'c  par  ]dusir'urs  com] tresses  est  fixé  au 
poignet,  le  bras  fait  avec  la  poitrine  un  angle  presfpic  droit 
rentrant  en  bas.  L’avant-bras  est  étendu  sur  le  bras;  la  moufle, 
de  Imil  povdies  en  tout,  est  fixée  au  membre.  Un  aide  tire  gra- 
duellemenl  et  fortement.  Ôn  sent  au  bout  de  quoique  tenqis 
une  corde  très-forte  à  la  lace  interne  du  bras,  sans  dticliirure; 
on  l’ait  la  disseelion  stir  place,  en  maintenant  le  membre  dans 
la  meme  tension.  Le  nerf  nukliaii  est  Irès-forlemcnl  poilé  en 
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dc<lanst‘t  exceïfsiveinciil  lemlii,  l’urlci’o  liuinéraîe  l’esl  beaucoup 
moins,  cepeiidunl  elle  Tesl  plus  qu’à  l’état  iioruial  ;  le  neif  ra¬ 
dial  n’a  ])as  <ie  tension  Itieii  l’orto,  le  iietf  cululal  est  à  peu 
p)‘ès  aussi  tendu  que  rarlèi  e  îiuinérale;  la  cajisule  paraît  mé- 
diorreuieiit  tendue;  il  n’y  a  aucinic  rupture  musculaii’e;  les 
vi'ines  ne  |u'éseutenl  rien  de  re!narqual)le. 

hcux  aides  continuent  à  lirer  sur  le  mend)rc,  toujours  au 
moyeu  de  la  moiille;  le  incml)i’<'  s’allonge  un  jicu,  la  tension 
augmenle.  Un  li’oisiènic  aide  ajoute  ses  elïoi-ts  à  ceux  des  deux 
premiers,  le  membi'e  s’allonge  encore,  le  nert'  médian  et  en 
iiièine  tenqis  les  quatre  eonqtresses  ]iliées  en  trois  se  dérhirent 
suhlhmieril.  On  ne  Ironve  à  la  dissection  qn’nne  luptui’i'  du 
neiT  nié'dian ;  les  aulj’es  tifu  ls  du  jtlexiis  liraelnal,  le  plexus  lu'a- 
eliial  hu-niénie,  l’ai'tèi'e  et  la  veine  liiiuiérales,  n’oni  é‘pi‘ouvé 
aiinme  lésion,  lit'  plus,  il  n'y  a  {ms  de  dé<*liirure  niusiadaire,  la 
moelle  épinière  est  inlacle. 

Pethririife  e.rp(’ rie  tire,  —  la*  II)  mai,  le  cadavr'c  d'une  ranime 
de  soixaute-lrei/j*  ans  es!  tixé,  (a)]imie  dans  la  pi'/‘e-édenle  expé- 
l  ienre,  à  mie  table.  Hne  anse  rormee  [mr  une  forte  eorde  est 
tixé(;  autour  du  c(.)mle ;  l’avanl-lu'as  est  lléchi  sur  le  brus;  les 
traetlons  trim  aide  amèneiil  tino  tension  (rè-s-lbrle  dans  la  |»aj-tio 
su|>érieure  du  liras.  Les  a]H)névro.m^s,  le  nerfiuitané  internig  le 
nerf  radia!  sont  foi'lenient  h.ndiis,  l’arléi’e  Immiu’ab'  l’est  aussi 
très-fortement;  le  mu'l’  m/'ilian  l’est  beaueoujt  moins  ipie  dans 
rex]iérien('C  {irérédcnte. 

Sous  riuüuence  des  tractions  tb;  deux  aides,  on  entend  des 
ru  [dures  s’aeeom|ilii‘  [u’ofoudémeul  à  la  [lartie  suja’M'ieui'i'  de  la 
poilrine.  Alors,  à  la  dissertiou,  le  nmsrle  grand  pecloral  esl 
Irouvé  déeltiré  pi'esque  en  eiilicu’  dans  son  faiseeau  sleiaial;  le 
muscle  |>elil  [lecloral  {U'ésente  r[uel(pies  petiP's  déebirures,  b'S 
nerl's  cl  les  vaisseaux  tboi*acii|ues  eu  oirreiil  quelques  autres. 

Trois  aides  conliuuarit  à  tirei'  sur  le  membre  au  moveii  île 

« 

la  mon  Ile,  le  [iclit  [lectoral  se  rompt  comjdétemenl,  et  avec  lui 
une  jiartie  dos  nerfs  cl  îles  vaisseaux  iboracîques;  les  antres 
{larlies  sont  Irès-foiiemenl  tendues.  Ouatre  aides  tirent  alors 
sur  ie  meiuhrc  :  il  sc  ihil  de  nouvelles  soliitiün.s  très-|irûlon<lcs, 
Tarière  Immérale  se  rom]il  au  niveau  des  racines  du  nerf  médian, 
éearlenicnl  qui  i‘ésriltc  de  celte  déclurnce  e.st  à  jn’u  près  de 
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cinq  centimètres;  les  nerfs  circonllexe  et  culanc  interne,  des 
veines  noinl}rcuses  sont  égalenienl  divi.sés.  La  capsule,  les  mus¬ 
cles  du  bras,  lesanlres  nerfs  iln  Invissont  très-forteirienl  tendus, 
niais  on  n’v  trouve  |ias  de  décldrui’e.  I^e  scapuliiin  s’élant  oniin 
sc|)ai'c  (le  l’extrémilé  (’xlcrne  de  la  clavicule,  on  s’en  tint  là. 

Les  exiKM’îcnccs  avaient  ('dé  làîlos  poui'  s’assurer  1"  de  l’in- 
Ihicncc  des  Iractions  violentes  sur  les  dilTérerils  tissus  d’un 
nienibre,  sur  les  nuisides,  sur  les  nerfs,  sur  les  vaisseaux,  sur 
les  ligametils;  et  de  l’innucncc  dillërentc  de  rexlcnsion, 
l’avant-bras  étant  étendu  ou  étant  au  contraire  tléclii. 

Elles  prouvent  que  ri*xtcnsion  est  ca[>al>le  de  rompre  des 
muscles,  niais  (pi’ils  ne  so  tendent  pas  aussi! (M.  que  les  nerfs, 
lorsque  le  bras  soumis  à  la  traclion  (‘sl  étiaidu  dans  rarlicula- 
lion  du  coude  et  fait  ani^le  droit  avec  le  tronc;  (jue  les  nerfs  leii- 
iliis  alors  sont:  d’aliord  le  iiiédian,  [mis  le  cutané  iiilcrne,  puis 
le  cubital  et  le  radial;  que  les  vaisseaux  tu'acliiaux  sont  moins 
tendus  (juc  les  nerfs;  ([uc,  si  l’extension  est  portée  assez  loin, 
le  mckliaii  et  le  eii'lané  interne  se  rom|jeiit  les  jiremiers,  mais 
(pie  la  facilité  avec  Uujuelle  on  les  distingue  à  traviM’s  l’épais- 
senr  d(‘  la  peau,  [lendant  les  eiïorts  de  traction,  [icrmct  d’arnj- 
Icr  les  efforts  avant  la  rupture  de  ces  nerfs;  et  ({iic  eelte  pn*- 
eaulion  est  indispensable  si  l’on  veut  |)révenir  ce  inalbeur  ou 
seulemetil  des  tiraillenients  (|ui  [lourraieiit  [laralyser  les  func- 
lions  des  nerfs.  Ces  expériences  ont  également  démontré  (]ii’en 
nüsanl  rexlejislon  du  bras,  comme  dans  le  cas  [irécédent,  mais 
après  avoir  pris  la  [U’éixantioii  de  Hécliir  i’avant-bras  à  :2tl,  rjt) 
on  tft  degrés,  les  muscles  partagent  ave(‘  les  nerfs  les  efforts 
lies  I raclions;  (ju’ils  se  tendent  ensemble,  nxsisteiit  ensemble 
et  se  déebirent  ensemble;  (pfon  est  toujours  ass(?z  cxacteiiienl 
averti  di*  leur  état  de  tension  sur  le  cadavre,  par  la  roidiuii’ 
([u’ils  oIVront  à  travers  la  [teau;  enfin,  ([ue  l'on  peut  porter  les 
i‘lfoi1s  de  traclion  jdus  loin  sur  le  lu'as  llécliî  dans  rarlieulaliun 
du  emide  (pie  sur  le  imas  éteudii  dans  (‘elle  jointure,  |(arce  ([ue 
la  traction  est  [dns  égale  sur  tous  b's  organes,  niuseles,  nerfs, 
vaisseaux,  etc.,  du  membre  .souiuis  à  l’opération. 

Aju’es  ci's  ex[)éri(mees,  le  11  mai,  nouvelle  tentative  de  ré¬ 
duction  :  le  tronc  est  tixé  de  la  même  manière  (pi’aiqKU’avant, 
mais  on  lait  df's  Iraetions  sur  le  liras  seulement,  rap[)areil  cx- 
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lensil'  (''Unit  aji])li(iu('‘  siif  le  coude,  et  l’avant-liras  lléclii  suc 
le  bras,  i.c  malade  accuse  uuc  doiileui’  Icès-vive  au  jioiiil  où 
es  liens  ont  (Hù  ajjjdiiiiiés,  ainsi  ([u’au  niveau  de  l’acliculation 
scapulo-lminécale;  la  UHc  de  riiuiuérus  ne  change  pas  sensihle- 
meiil  de  |)laee  :  cetlo  tmitalivoesl  également  iiilVuctueiise. 

i.e  malade  c(;slc  encore  ({uel(]ues  jours  à  l’hôpital;  il  prend 
(piel(| lies  bains,  les  iiionveiueiits  de  répaide  sont  chaque  jour 
plus  (yteiidiis;  (‘iiliM  le  18  il  s’etd'uil  au  moment  où  on  se  dis- 
]»osait  à  hiire  une  dernière  tentative. 

(’c  malade  a-l-il  bien  dit  la  vérité  sur  la  date  de  sa  luxation? 
L’inipossiliilité  où  l’on  a  été  de  la  réduire  par  les  éner^i([iies 
moyens  ipie  l’on  a  mis  en  usage  permet  d’en  douter. 


II 


l.EiTUE  A  .M.  LE  UÉUACTElJtl  UE  VEXPEItlEyCl-: 
sur.  LA  lîÉUlICTIOA  UES  PIIALANUES  (1) 


Monsieur, 

J’ai  l’honneui'  de  vous  adresser  la  notr  ejue  vous  m'avez  de¬ 
mandée  sur  la  réduction  si  diriicile  des  luxations  de  la  prrmière 
plialang'e  du  ponce  et  du  gros  orteil  sur  le  do.s  du  prmnler  mé¬ 
tacarpien  et  du  pi’emier  métatarsien. 

Si  celte  réduclioii  est  aussi  dinitédequc  le  disent  les  auteurs, 
cl  ipie  Fa  dit  tout  récemment  M.  ISiécliy  dans  voire  journal,  cela 
lient,  je  crois,  surtout  à  ce  (jue  l’on  emploie  fa  niéthode  do- 
tfmaive.  Le  lait  est  que  je  n’é|irauve  point  ces  difiiculti'-s  en  me 
.servant  d’une  auli’c  méthode  que  je  nonimi*  imindaion  (fireck% 
cl  qu’on  pourrait  appeler  aussi  méthode  jiar  (jlIsscmeHl .  Voici 
on  quoi  idle  consiste  :  la  première  idialange  du  poiici'  ou  du 
jircmier  orteil  étant  luxée  sur  le  dos  du  premier  métacarpien 
ou  du  premiei'  métatarsien,  l’emlirasse  la  main  ou  le  pied  avi'C 
les  (piatre  liernier.s  doigts  des  mains  croisé.s  les  uns  sur  les 
autres,  et  les  deux  doigts  indicateur.^,  en  jiarticulier,  croisés 


(!)  Journal  VE.cjiérience,  t.  XI,  181:). 


DES  PHALAKGES. 


83 


sur  la  tiHe  tlii  ituHacarpien  ou  du  mélatai'sien  rendue  saillaiite 
j)ar  le  lail-  de  la  luxalion;  puis,  applicpiant  pouces  tlen  ièi-e 
la  phalaiiiic  luxée,  qui  est  renversée  en  æTÎère  à  |)eu  près  ît 
an^le  droit,  et  <jui  repose  sur  le  luéiacarpien  ou  sur  le  nndatar- 
sieii  «“orrespondant  par  sa  surlace  articulaire,  je  la  repousse 
doiiceuieiit  et  1)611  à  peu  jnscpie  sui“  le  cartilage  de  la  tète  articU' 
taire  avec  larpielle  elle  était  uniti  auparavant  .  Lorsqu’elle  y  eri 
pai'veuue,  un  mouvement  île  bascule  imprimé  à  la  plialangr- 
aebève  la  réduction.  Ouelquclbis  je  m’y  [irends  d’une  autre  ma¬ 
nière,  mais  j’agis  toujours  par  le  même  mécanisme.  Je  saisis  la 
phalaugi'  luxée  avec  le  pouce  d’une  seule  main  ou  avec  les  deux 
j)Ouci?s  réunis  tienàèrc  cc(  os;  puis,  appuyant  le  côté  radia!  du 
doigt  iridicateui'  sur  la  tète  de  l’os  métacarpien  ou  métatarsien 
correspondant,  j’attire  doucemenl,  en  la  taisant  glisstn'  sur  l’os 
métacarpien  ou  l’os  métatarsien,  la  |)halange  déplacée;  et 
(inand  idle  est  revenue  sur  la  courlnire  de  leur  tète  articulaire, 
un  moiivenienl  de  bascnle  réduit  la  luxation  aussi  racilement 
(pie  par  l’autre  procédé. 

C’est  du  moins  ce  (pu  m’est  toujours  arrivé  dans  les  cas  où 
j'en  ai  (ail  usage,  .le  me  ra)i[»el[e  li’ès-iiien  les  avoir  employés 
tous  (leux  avec  succès  iiour  detix  cas  de  luxation  i>balango-mé- 
tatarstenne,  en  IN  il)  cl  LSi4,  à  rhôpilal  de  la  Charité,  et  iiour 
un  cas  de  luxation  plialango-inéta(’arpienne,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  en  LSd8  ou  .“>9.  Pouiviuoi  réussit-on  si  iacilement  pai’  la 
luidhodc  de  glisseineiit'?  C’est  que,  [tar  des  raisons  de  inéca- 
iiiipic  inutiles  à  cx|)Oscr  ici,  il  est  plus  aisé  de  faii'e  glisser  pa- 
rallèlement  l’une  à  l’anlre  deux  pièces  de  bois  liées  eiisemlile 
par  un  ou  plusieurs  anneaux  de  coi’de,  que  de  les  écarter  en 
tirant  perpendiculairement  ou  oiiliquçment  sur  les  deux  pièces. 

.l'ai  encore  eu  recours  avec  avantage  à  la  méthode  par  glisse- 
ineni  pour  réduire  une  luxation  de  la  plialanginc  du  doigt  du 
milieu,  dont  la  réduction  est  souvent  aussi  tort  dit'licilc.  Comme 
j(’  viens  de  retrouver  ce  l’ail  iiarmi  mes  oijservations,  je  ie  pu¬ 
blie  Ud  fpic  l’a  rédigé  rinterne  qui  me  l’a  remis  et  dont  je  re- 
grcUc  de  ne  pas  me  rappelm’  le  nom. 

Ltiæatioii  en  (n'rière  de  ht  seconde  phalange  du  doigl  tne- 
d tas  sur  la  première.  —  ftêducUon  facile.  —  (rnérison. 


Le  lo  janvier  18 U,  il  entra  dans  le  service  de  M.  Gcrdy,  salle 
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baiiilc-llose,  iiutiKM’o  "20,  une  (eninie  Agée  de  <|uaranle-liui( 
ans,  (|ui,  la  veille  de  sou  entrée  à  rhôjiilal,  s’rlait  laissée  tom¬ 
ber  dans  un  esealier  et  avait  descendu  sur  les  reins  tout  un 
éla^e.  Itans  celte  chute,  la  tète  n’avail  que  légèreiiient  ]mi‘té 
sur  les  marches,  aussi  ne  j)résenl ait-elle  ([ue  des  coiilusinns 
tor  t  léexu’os.  l'/élait  sui’tout  siu'  la  main  gauche  que  le  poids  du 
coryis  avait  porté,  et  la  malade  se  plaignait  d’une  douleur  Irès- 
vivc  au  niveau  du  doigi  médius  qui  avait  |)erdu  la  l’acullé  de  se 
mouvoir. 

I/examen  du  lieu  douloureux  nous  lit  bientôt  reconnaître  à 
quelle  esjtéce  de  lésion  nous  avions  atlaire.  lün  elTel,  voici  Tétât 
dans  lequel  s’otïril  â  nous  le  doigt  médius  sur  lequel  se  concen¬ 
traient  en  grantle  |iarlie  les  douleurs: 

Il  est  plus  court  que  dans  l’état  oi'dinaij'e,  c’est-à-dire  (pi’aii 
lieu  ile  déliasser-  le  bout  ries  (loigis  indi.-ateur  et  annulaire,  il 
estai!  même  nivi'aii  qu’eux;  il  olfre  une  comduire  assez  mar- 
(juée dont  la  convexité  est  tonrni'e  en  dedans;  son  articulation 
phalango-phalanginienne  est  délbrmée  de  manièn*  à  présenter 
sur  la  lace  dorsale  du  doigt  une  saillie  eoiTesi>ondant  à  la  tête 
de  I  a  seconde  jdiahmge  (‘t  surmontée  en  arrière  d'une  dépres¬ 
sion  assez  proroiule;  sur  la  tace  |>ahuaire  exisie  une  autre  sail¬ 
lie  qui  eorres]iorid,  elh‘,  à  Textrémîté  antéiàcuu'e  de  la  [ircmièri* 
|dialangeet  que  limite  eu  avaid  un  sillon  mi  jii'ii  moins  firolbiid 
que  le  [u-écédenl.  Le  doigt  est  légèrement  lléchi,  ses  mouve- 
meiils  enlre  la  preudère  et  la  rlenxième  piialangr^  sont  impos¬ 
sibles,  et  quand  on  cliei-elie  à  en  produira*,  on  rend  lteaneon|i 
plus  vives  les  (loiilcui-s.  |Taillenr‘s,  <[uehpie  eiroi-l  ()u’on  lasse, 
011  n’arrive  point  à  rendre  au  doigt  sa  longueur  iionuale,  A 
tous  ces  caractères  il  était  laeile  de  reconnaître  une  luxation  en 
arrière. 

Le  choix  des  movens  de  réduction  rournit  à  M.  Gerdv  Tocca- 

1.  ^ 

siou  de  nous  yionirer  les  avantages  d’un  procédé  aiujuel  il 
dorme  la  pcidV'cencc  d(‘pius  loiigtem})S.  Lu  s’y  prenant,  en  ellel, 
dans  ces  luxations,  comme  on  le  lait  [lour  toutes  les  antres, 
e’est-à-dire  en  fai.saiil  la  eonti’e-extensioii  sur'la  main  on  Tavaiil- 
bras,  et  Texleiision  sur  le  didgt,  rien  n’est  plusdiiîicile  à  réduire 
qiTune  luxation  de  celte  es|)èce,  probablement  à  eansc  du  peu 
de  pi’ise  qu’on  a  sur  les  parties  :  aussi  cette  léiTimc  avait-elle  été 
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.soumisi;  (;iii  bureau  central),  pcudaiitiliK  iiiiiuites,  à  des  elïorts 
de  traction  Ibrt  considérables,  et  cela  sans  le  moindre  résultat; 
tandis  que  la  réduction  devient  Irès-rarile  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  M.  Ciordy  (‘inlu'assc  le  doigt  luxé  entre  l’indicateur  et  le 
jmuce,  de  manière  à  ce  que  rindicaleur  soit  appliqué  contre  la 
lèn*  de  la  première  phalange,  et  le  pouce  sur  la  tète  de  la  se¬ 
conde;  puis,  [>ar  un  mouvement  en  sens  inverse  de  ces  deux 
doigts,  il  cherclie  à  (aire  glisser  Tune  sur  l’auli'e  les  tètes  arti¬ 
culaires,  afin  de  les  mettre  en  présence;  et  ([uandcela  a  été  ob¬ 
tenu,  il  opère  un  mouvemenl  de  flexion  lirusque  du  doigt,  pen¬ 
dant  lequel  il  est  ordinaire  de  voir  fa  luxation  se  rcfluire;  si 
une  seule  main  ne  suflisail  j}as,  on  pouri’ait  l'aire  usage  des 
deux  :  c’est  ainsique  les  choses  se  jjassèrent  chez  noti’e  malade, 
qui  sortit  guérie  le  janviei',  le  doigt  ayant  été  maintenu  im¬ 
mobile  à  l’aide  d’un  petit  bandage  roulé. 

.)('  regrette,  monsieur  le  rédacteur,  de  n’avoir  pas  été  aussi 
heureux  pour  les  auti'cs  laits  mentionnés  dans  ma  lettre.  Si 
j’avais  pu  meltre  la  main  dessus,  je  me  serais  lait  un  plaisir 
de  les  rapporter  en  détail  au  lieu  de  me  borner  à  les  indi(|uer. 
.l’ai  rhonneur.  etc. 


Paris,  le  7  février 
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1!  y  a  plusieurs  espèces  de  luxations  coxo- fémorales,  et, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  on  peut  en  compter  jusqu’à 
cinq.  Il  ne  sera  question  ici  que  de  la  luxation  en  deliors  et  en 
haut,  et  de  celle  en  arrière;  un  lieiireux  hasard  nous  avant 

permis  d’en  ol)server  simultanément  deux  exemples  fort  cu¬ 
rieux. 


(Il  Ardiipcj  gén.  de  mefiecine,  2«  série,  l.  VI,  1831. 
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1.  —  LL'XATIÜXS  DE  I  A  CUISSE  ICX  HAUT  ET  EN  DEllOflS 


OnsuRVATiON.  —  Le  inerri’eiü  (i  jnillel,  on  l'eçiil  iriir<’ence 
(ians  mon  servire  le  noninié  llnet  (.lûtes),  niaucliainl  anilmlant, 
aji'é  de  quarante-six  ans,  d’une  Imniic  eoiislitulion,  se  itlnignaiif 
d’une  douleur  très-vive  dans  la  hanche  ganelie,  avec  iiupos'^itd- 
lité  de  mouvoir  le  mend)re  de  ce  coté  et  de  s’en  servi)’  pour  ta 
mai’che.  Inlei’rogé  ]iar  nous,  le  leudouiain  malin  17,  sur  les 
causes  de  son  mai,  il  nous  reiuÜl  eom()(e  des  circonstances  sui¬ 
vantes,  (dnelques  heui’es  avant  son  entrée  à  l’hopilal,  il  traînait 
nue  petite  voitui’e  à  liras  cliarg'i'e  de  léjiiinies,  loi’Sfpie  celle-ci, 
ayant  ctéheurt(''e  par  une  chiU’rette,  lut  renversée  liruscjnement, 
flans  cette  chnto  le  hi’ancard  du  cuti'*  gauche  vint  rr’a]>per  avec 
toi'ce,  de  dedans  en  dehors,  le  ijfenou  cori’cspondant,  et  fioi’la 
le  inemhre  dans  une  adduction  loi'cée.  Muet  fut  jeté  violem¬ 
ment  à  leri’e,  et  quand  on  le  releva,  les  aceidenis  ei-dessus 
mentionnés  le  décidèi'enl  à  se  laire  Iransporler  à  rhù|>ital  Saiiil- 
Louis. 

Voici  maintenant  l’étal  dans  leipiel  ii  était  lorsque  nous  l’exa- 
minànies  : 

P 

Louché  sur  le  côté'  di'oil;  le  menihi’e  inlV'j'ieiu’  de  ce  côté*  est 
léiiôreinent  lléchi  pour  olh’ir  des  points  d’a[q>ni  à  celui  du  côté 
iilessé.  l.a  cuisse  tranche  est  lléchie  siu’  le  liassin,  ctlajandje 
Test  sur  !a  cuisse.  Le  ^eiioii  est  porlé  en  dedaiis  ainsi  (|uc  le 
pied.  Mesurant  comparativement  les  deux  mendires,  Jious  ti’ou- 
voris  à  gauche  im  raccom-cisseinent  d’un  pouce  et  (piehjues 
lignes.  La  l'esse  est  tendue,  .saillante;  son  pli,  en  pai’tie  ell'acé, 
est  i'cinonté  d’iin  jionce  environ.  Le  gi'and  li’ochantej'  se  .seul 
au-dessus  tlu  lieu  qu’il  occupe  ordinaireinenl.  H  est  aussi  |dns 
l’appi’oché  de  réjiine  iliaque  antérieure  et  supérietu'e.  l’our 
hieii  jugei-  ces  changeinenls  de  situai  ion,  il  faut  en  mèmciemjis 
examiner  l’état  des  parties  sni'  la  hanche  saine.  L’épaisseur  des 
muscles  fessiers  ne  permet  |)as  de  sentli’  la  tète  du  féimii'.  Les 
mouvements  de  llexion  et  ceux  d'aliduction  .sont  pi’csque  iin- 
|»ossihles.  Le  malade  jêlle  les  hauts  cris  dès  que  le  niemhre  est 
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portf^  dans  ce  sens.  On  pont,  sans  caiiscr  (rop  de  douleur,  ra- 
menet'  la  janilic  ol  la  misse  à  une  extension  pre.sfp](‘  coiii[ylüte, 
el  alors  tpiclqiies  tractions  modérées  étant  exercées,  elles  n’oc¬ 
casionnent  pas  de  sonlîrances  bien  vives,  mais  ne  chan^mnt  en 
rien  les  rapports  du  gixinrl  troclianter;  il  reste  toujours  à  la 
mémo  hauteur.  Tout  mouvement  autre  que  celui  par  lequel  la 
cuisse  et  la  jaïuhc  étendues  sont  ratuenées  à  une  deiui-llexioii, 
est  rouiplütemenl  impo.ssihie,  et  le  uiemliietomljc  dans  l'adduc 
lion  l't  la  rotation  en  dedans  plutôt  qu’il  idy  est  porté  par  l’in- 
flucuce  de  ta  volonté.  A  ces  syiiqttôiues  ajoutoiis  rabsence  (te 
toute  rrépiialion,  (A  nous  aurons  acquis  la  certitude  (ju’il  s’a¬ 
git,  tnm  jyas  d’uni'  Iracluro  du  ('ol  du  fémur,  mais  d’une  luxa¬ 
tion  de  la  cuisse  dans  la  (osse  iliaque. 

Le  malade  avait  été  saimié  ta  veille  au  moment  de  son 
entrée;  nous  pùmc.s  donc  teiiler  sur-le-cliauip  la  réduel  ion. 

Huet  fut  coucliéi  sur  une  table  recouverte  d’un  matelas,  et 
adossé  à  un  pilier  autour  duqnet  on  noua  solidement  im  drap 
plié  en  cravate,  passant  sou.s  le  périnée  du  blessé.  Ibi  second 
draj),  placé  transversalement  autour  du  liassin  et  tixé  de  la 
mèiiK!  nianiére,  servait  à  maintenir  la  i>artic  iidi'rieui'e  du  tronc. 
Cela  fait,  j’appli([uai  les  deux  cliefs  d’une  alèze  pliée  comme  les 
pn'cédeiites,  Furi  sur  la  partie  interne,  l’auli'o  sur  la  partie 
externe  de  la  jamite  et  de  la  cuisse,  de  manière  que  les  extré¬ 
mités  aboutissent  à  la  partie  la  jdus  élevée  du  membre,  (les 
diefs  lunml  maintenus  à  l’aide  d’une  urande  bande  roulée  à 
(tari il'  du  pied,  et  s’étendant  an-ilessns  dn  genon  jusqu’au  tpiart 
inlcricur  de  la  ciii.sse.  Les  bouts  du  drap  dépassant  ce  point 
lurent  raLiallus  sur  les  parties  inlérieui'es  et  renfenués  sons  ih' 
nouveaux  cireulaires.  Le.s  points  d'action  du  lac  e,xtenseiir  se 
trouvaient  de  la  sorte  répartis sitj’  la  jambe,  le  genou  el  la  par¬ 
tie  intérieure  de  la  cuisse. 

Aloi's  je  fis  pratiquer  rextensiou,  non  [tas  paralléiemenl 
a  I  axe  du  coi'pS',  mai.s  un  peu  oblîipumient  en  avant,  tandis 
qui' je  l’efoulais  la  tête  du  fémur  dans  le  mèirie  sens,  d(.‘  ma- 
nieiN!  a  la  rejeter  dans  sa  cavité.  Au  bout  d’un  instant  un  choc 
se  lit  entendre.  Les  ellôrts  d’extension  aussitôt  suspendus,  nous 
examinâmes  le  meiubre,  el  nous  reconnûmes  (pi’il  avait  repris 
.ses  i‘a[)ports  normaux,  l.es  mouvements,,  iinpossililes  riiistaiit 
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(l'îluparavaiit,  s’act'oiiiplissaiorit  al<u‘s  sans  donltMir,  mais  .sciile- 
nianl  avia;  nn  )m’h  da  ^àiia  et  da  l'oidaur. 

Muet  dans  son  lit,  on  plaça  antre  ses  jaiijJ)es  un  cous¬ 

sin  lie  halle  d’avoine,  (‘I  un  les  eiiiniaillotla  avec  une  haiide  de 
ô  aunes.  La  journée  se  jiassa  jtarlaiLénienl,  seulement  le  nin- 
liule  n’uj'ina  pas,  et  le  lemleniain  malin  un  Cul  obligé  d’avoir 
r(‘e,ours  à  la  sonde  jtoni’  <léhari’asser  ta  vessie.  xMal};’ré  les  lave- 
nienls  émollients  et  les  l);uns  de  sié'^’c,  cette  l’étentioii  persista 
peinlant  les  tians  jours  suivants.  Le  'â'i,  l’énuission  commença  à 
se  l'aire,  mais  i^outle  à  goutte  d’abord;  bienlot  le  jet  devient 
plus  l’orl,  et  le  mardi  ::2rî  tout  était  rentré  dans  l’état  ordinaire. 
Ver.s  les  premiers  join-s  d’aoùl,  l’appareil  lut  enlevé,  et  le  malade 
eommeiiea  à  maj'cher.  i.e  -i  août,  les  l’orcos  ('“taieni  si  bien  re- 
eouvrées,  }mt  (piiller  l’iièpilal,  vingt  jours  après  son  acci¬ 
dent. 

La  (7Mf.se  de  cette  espère  de  luxation  consisie  dans  l’ad- 
dneliori  l'oreée  dn  membre  rpu  passe  devant  ro|)j)Osé  en  le 
croisant,  et  dans  l’elVort  sinmltané  du  tronc  pour  S(*  porter 
en  bas,  rpi’il  soit  pi’écipité  par  une  clinte  ou  par  \me  violence 
(pielcontpie. 

Les  auteurs,  tout  fui  eonvenani  de  la  l'i’é(pienet>  des  luxa¬ 
tions  de  la  cuisse  en  haut  en  dehors,  ont  Ijeaneoii])  insisté  sur 
les  nombreuses  raisons  qui  les  j)Oi‘taienl  à  pcnsci'  qu’elles  di'- 
vaienl  rire  plus dil'lieiles  à  produire  que  les  autres.  Ainsi  ils 
ont  l'ait  reinan|iiei'  :  1"  la  saillie  considérable  de  la  cavité*  eoty- 
loïile  en  haut  et  en  delioi’s;  la  jttus  grande  épaisseur  (‘ii  ce 
point  du  ligaim'nt  oi  bîculaire;  ri"  la  résistance  op|)Oséo  par  le  li¬ 
gament  rond,  ({ui,  dans  celte  luxation,  doit  être  roiii])n  ;  4"  le  |)en 
d’éteiulue  des  niüuvennmts  d’adduction,  dont  re.xagération  j)ro- 
duit  le  déj)laeemeiit;  .5"  la  l'oi'ce  et  l’épaisssur  des  museles  fes¬ 
siers,  ([111  couvrent  la  partie  supérieure  et  extci'ne  de  la  cavité* 
eotylo’i’de  et  doivent  faire  obstacle  à  la  sortie  de  la  tète  du  fémur 
dans  ce  sens.  Mais  il  ne  sulilisail  pas  d’examiner  ta  disposition 
analonii(jne  des  pari  ies,  il  fallait  recherebereomment  elles  étaient 
mises  en  jeii,  et  ce  ipii  se  passait  dans  rarticnlation  lors  de  l’in- 
elinaison  de  la  eui.sseen  dedans;  c’est  ce  que  j’ai  fait,  et  voici  ce 
que  j'ai  oliservé  (1).  Lorsque  l’on  porte  fortement  le  fémur  en 


(1)  Voyez  ma  Physiologie,  t.  I, 
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dedans,  la  telc  de  col  os  jilisse  de  bas  on  liant  dans  la  cavit(‘ 
colyluïde  en  tournant  unlour  d’nne  ligne  qui  la  traverserait 
d’avant  en  arrière  et  un  [leu  en  bas.  IVu' ce  mouvement,  la  tête 
du  l”*mur  oiitraîno  en  liant  rexli'cmité  supérieure  du  liga¬ 
ment  interarticulairc  qui,  retenu  par  eu  bas  au  liord  même 
de  la  cavité  cotvloïde,  se  tend  bientôl  et  sc  l'eilresse.  Si  le  mou- 

K'  ^ 

veulent  continue,  elle  repousse  le  témur  hors  de  sa  cavité  arti¬ 
culaire,  à  |)eu  près  par  le  même  mécanisme  qu’il  en  seiait  re¬ 
poussé  si  t’oii  tendait,  avec  une  force  suffisante,  une  corde  qui, 
fixée  au  liord  de  la  cavité  cotvloïde,  la  ti'averserait  d’un  ciMé  à 
l’autre  par  le  milieu  de  sa  largeur...  le  fémur  ainsi  chassé  de 
sa  cavité,  le  liyanienl  interurticulaire  el  la  partie  mpérienre 
tle  la  ('apmile  Hyamealeuse  coxo-fé morale  sonf  ûblùjês  de  sun- 
tcair  le  poids  du  corpSj  sans  le  secours  tout~puissa)it  du  rebord 
supérieur  de  la  fosse  colyloide^  el  si  alors  faction  du  poids  du 
corps  se  trouve  augmentée  par  la  vitesse  d’une  chute,  ces  liga¬ 
ments  peuvent  se  rompre,  et  la  luxation  en  haut  et  en  dehors, 
en  être  la  suite  iuimédialc.  Si  ,  à  ces  [ircmières  oliservations 
sur  le  mécanisme  des  luxations  en  liant  et  en  dehors,  vous 
iajoutez  que  les  mouvements  d’adduction  sont  peu  étendus, 
comparativement  à  ceux  d’abduction,  vous  concevrez  facilement 
qu’il  doit  se  trouver  plus  de  causes  pour  pousser  la  cuisse  dans 
une  adduction  excessive,  ci  dès  lors  vous  comprendrez  pour¬ 
quoi  les  luxations  du  fémur  en  haut  et  en  dehors  sont  moins 
rares  que  celles  qui  se  font  en  haut  et  en  dedans.  De  ces  consi¬ 
dérations  il  résulte  clairement  ([uc  le  rebord  supérieur  de  la 
cavité  cotyloïde  ne  saurait  être  un  obstacle,  puisque  le  moindre 
effort  (fadduetion  fait  sortir  la  tête  du  fémur  bois  de  la  cavité, 
et,  chose  remarquable,  que  le  ligament  rond,  loin  de  s’opposer 
au  dépiacemenl,  est,  au  contraire,  l’agent  (|ui  le  produit. 

Symptômes.  —  La  tète  du  fémur,  une  lois  sortie  do  sa  cavité, 
est  entraînée  en  haut  el  en  dehoi's  par  faction  des  muscles  fes- 
i^iers,  cl  vient  se  placer  à  une  hauteur  plus  on  moins  considé¬ 
rable  entre  la  fosse  iliaque  externe  et  ces  masses  cl la mues.  Dans 
cette  situation  les  muscles  fessiers  ont  bien  leurs  attaches  infé¬ 
rieures  remontées,  mais  la  tête  du  fémur  qu’ils  enveloppent  les 
soulève  et  les  distend,  ce  qui  compense  au  moins  en  partie  ce 
rapprochement  de  leur  insertion.  11  n’y  a  donc  pas  relâchement 
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proprement  dit,  comme  l’avance  tîoyer  (1);  et,  d’iin  autre  côté, 
il  ii’y  a  pas  non  plus  tiraillement,  comme  le  vent  r-outeaii 
Nous  avons  vu  rjue  chez  notre  malade  le  grand  trochanter  était 
tourné  en  avant  et  en  dedans,  et  la  tète  du  temnr  ou  aiTièro; 
de  cette  situation  de  rextrémité  supérieure  du  fémur  résulte 
une  rotation  générale  du  memhre  en  dedans,  c’est  ce  ([ui  arrive 
toujours,  et  ce  rpie  les  auteurs  ont  assez  mal  expliqué.  Ainsi 
J.  L.  Petit  ju'étend  (pie  cetf(;  position  provient  du  relàcheiuent 
dos  fessiers  et  de  la  contraction  du  ti'ic(ît^^-  *'''"ous  avons  vu  ce 
qu’il  fallait  penser  de  ce  relâchement  des  fessiers  ;  (puinl  au 
triceps,  les  anciens  nommaient  ainsi,  non  pas  le  Iriférnoro- 
rotiilien,  mais  les  trois  adducteurs;  or  ces  muscles  ne  sont 
pour  l'icn  dans  les  mouvements  de  rotation  de  la  cuisse  en  de¬ 
dans,  ils  ne  penveiU  pi'oduire  (pie  la  rotation  en  dehors,  et  de 
plus,  leur  attache  inférieure  étant  remontée  et  l’adduction  en 
dedans  persistant  après  la  luxation,  ils  doivenU^tre  évidemment 
raccourcis  et  relâchés;  car  il  faut  à  peine  tenir  comjde  ici  de  la 
quantité  dont  la  ligne  âpre  s’est  portée  en  dehors  pai*  suite  du 
la  rotation  en  dedans.  M.  lîoyer  convient  (pi’il  est  très-difficile 
de  SC  rendre  compte  de  (*ette  situation,  puisque  les  muscles 
rotateurs  en  dehor.s  sont  tendus  et  les  rotateurs  en  dedan>  re- 
làché.s,  et  il  cherche  à  résoudre  la  difticidté,  eu  disant  ((ue  la 
portion  antérieure  de  la  capsule  ai'ficulaii’c  qui  n'a  pas  l’h' 
rompue  et  fiui,  comme  chacun  sait,  (îst  tré.s-résistant.e,  retient 
en  dedans  le  grand  Irochanler.  Voici  le  vérilahie  mécani.^uu*  de 
ce  phénomène.  La  tète  du  fémur  (pii  s’échappe  par  la  partie 
siqiérieurc  et  postérieure  de  sa  cavilf',  giissaul  sur  une  .surface 
osseuse  inclinée  en  anm'irc  et  en  dedans,  suivra  néce.s.sain‘irieiil 
la  même  direction.  Kn  outre,  le  gi’aud  trochantf'r  sc  trouve 
jilacé  entre  deux  puissances  :  l’une  (ce  sont  les  rotateurs  en 
dehors)  tend  à  l’entraîner  en  arrière;  raiitrc  (ce  sont  les  rola- 
Icurs  en  dedans)  le  tire  dans  le  sens  op[)Osé.  Or,  pour  (pi 
ohéît  à  la  première,  il  faudrait  que  les  l'otateur.s  en  dedans  ftis- 
senl  décliirés  et  rompus,  ainsi  que  la  poi'lion  restée  intacte  dt‘ 
la  ca|)sn!û  libreuse,  et  les  rotateurs  en  (ieliors  ne  l’emporl< 


(1)  Trnilé  des  maladies  chtr.,  t. 
15}  Mêfanges  de  chir.,  p.  5 U. 
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pas  asspz  sur  leurs  antagonisfes  pour  produire  une  pareille 
violrnce.  Il  restera  donc  maintenu  en  avant,  et  l’axe  du  col  du 
IVniiiir  sera  parallèle  à  la  direction  de  la  fosse  iliaque  externe, 

iVous  n’insisterons  pas  sur  le  diagnostic  ditlerenticl  de  celle 
luxation  de  la  cuisse  avec  la  fracture  du  col  du  fémur,  on  le 
trouve  parlout.  Nous  ferons  seulement  remarquer,  relaiive- 
meiit  à  la  cause,  ({ue  .si  le  malade  est  tombé  sut*  la  hanche,  ac- 
cid'Uit  qui  détermine  le  plus  souvent  la  fracture  du  col  du  fé¬ 
mur,  cette  chute  !i  élé  le  résultat  d’une  violente  impulsion  qui 
a  porté  la  cuisse  dans  une  adduction  forcée;  et,  nous  l’avons 
vil,  l’etTct  de  ce  mouvement,  quand  il  est  exagéré,  c’est  de  pro¬ 
duire  lu  luxation  en  haut  et  en  dehors. 

I.e  malade  qui  fait  le  sttjet  de  celte  observation  nous  a  pré¬ 
senté  une  particularité  assez  curieuse  :  je  veux  parler  de  la  ré¬ 
tention  des  urines.  Hippocrate  (t.  I,  lih.  de  Aiitcudif,  éd.  de 
llalîer,  p.  SS5)  avait  rnt'ntionrié  cet  accident  en  parlant  des 
luxalions  en  avant.  Voici  ses  expressions  :  Ei  nrùia  imprimis 
sxip’pnitt  'thfr  atf(iuanfo  ma(fis  quam  in  aliis  Inxaflonihus,  Il 
avait  donc  observé  cette  rédenlion  dans  d’autres  cas;  tous  les 
auteurs  qui  ont  l'crlt  depuis  ont  ré|)('‘té  la  mènic  remarque,  et 
ce  n’est  que  dan.s  ces  derniers  temps  que  les  chirurgiens, 
entre  autres  M.M.  Boyer  et  Sanson,  l’ont  révoquée  en  iloiile. 
Ouanl  à  nous,  il  nous  siiftira  d’avoir  constalé  le  fait  sans  cher¬ 
cher  à  l'expliipier.  On  voit  du  reste  que  ce  pliénomène  s’est 
di.'itijié  en  quelques  jours.  II  ne  doit  donc  inspirer  aucune  in- 

I.a  maladie  a  nnirehé,  comme  cela  a  lieu  dans  toutes  ces 
luxations  réduites  :  la  guérison  a  élé  parhiite  eu  peu  ilc  jours. 

Tivlletnenf.  — ^  D’après  les  procédés  que  nous  avons  mi.s  en 
usage  pour  prali([iier  rextensioii  elicz  ce  malado,  on  recoimaît 
que  nous  n’avons  pas  suivi  les  préco[)tes  ilonnés  par  les  au¬ 
teurs.  8i  nous  consultons  les  ouvrages  modernes  et  la  [vraliqiic 
généralement  suivie  de  nos  jours,  nous  voyons  que  les  l’rancais 
recommandent  d’appliquer  le  lacs  extonsenr  autour  des  mal¬ 


es;  tandis  que  les  Anglais,  suivant  rancieniie  méthode, 
eonseî lient  de  rallaeher  au-dessus  du  genou.  Sur  quelle  raison 
est  loiidee  cette  divergence  d’opinions?  L’apidication  delà  force 
extensive  sur  l’os  luxé  lui-mémc  a  été  professée  de  toute  anti- 
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quité,  sauf  poiii'Uint  quelques  exceptions,  comme  nous  le  dirons 
bienlôt.  J.  b.  (1)  et  Duvcrney  (:2)  Pavaient  adoptée,  et 
donnaient  pour  raison  f|u’a|)[>!i(]uée  j)liis  loin,  une  partie  de 
la  force  e.sl  perdue  dans  Pailiculation  intermédiaire.  Polt  (3), 
dans  ses  lietmirtpies  ,snr  les  luxaiions^  exagère  encore  cet  in¬ 
convénient.  Knfin  tel  était  le  proi-édé  généralement  suivi  dans 
le  siècle  dernier,  lorsipie  Dupouy,  ]jiem})ro  de  l’Académie  royale 
de  chirurgie,  lut  dans  le  sein  de  cette  société  célèbre  plusieurs 
observations  de  luxations  de  la  cuisse  et  du  Itras,  dans  les¬ 
quelles  la  réduction  avait  été  olitonue  avec  \ine  extrême  facilité 
au  moyen  <le  Pextensioii  prali([néc  sur  Pextrémité  inférieure  du 
inendjre  <pii  s’ai’ticide  avec  Pos  déplacé,  l’abi’c  (4)  se  déclara 
partisan  de  la  niihliode  de  Dupouy,  et  expliqua  les  succè.s  obte¬ 
nus  par  ce  cbirui'gieu  eu  disant  que,  lor.Sf|iPon  applique  les 
pui.ssaiices  extensives  snr  le  memlire  luxé,  Pelfoi‘1  n’est  pas  im- 
inédialement  porté  sur  Pos,  mais  «pPil  agit  d’aliord  sur  les 
museles  <jui  Pentoiirent  sans  s’altaciiei' à  lui;  de  là  ressortait 
une  remai’que  (pii  no  pouvait  pas  c'cliappei'  au 
de  l’irritabilité;  c’est  que  les  muscles  ainsi  tiraillés  devaient  se 
contracter  avec  plus  d’énergie  et  nnire  ainsi  à  la  réduction.  Les 
fauteurs  de  la  nouvelle  méthode  ont  dit  on  onti’o  qu’en  attachant 
le  lacs  à  Pexti'éniité  inféi  ienrc  du  lueinhre  qui  .s’unit  à  Pos 
luxé,  on  agissait  sni'  un  bras  do  loviei’  pins  long  :  c'est  une 
grave  erreur;  il  n’y  a  point  là  do  levier,  mais  seulement  ce  (|u’en 
mécanique  on  appelle  un  ample.  Ici  deux  forces,  l’extension  et 
la  résistance  des  muscles  allaehés  à  Pextrémilé  de  Pos,  agissent 
en  sens  opposés  aux  deux  extrémités  d’une  droite  l'eprésentée 
par  le  membre  à  réduire  et  dans  la  direction  de  cette  droite. 
Que  les  })oinls  d’application  de  ces  forces  soient  rapprochés  ou 
éloignés,  leur  aelion  sera  loujonrs  la  même;  car,  comme  on  le 
dit  en  statiijue,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  qu’il  en  soit  auti'e- 
ment,  ce  ijiPil  faut,  c’est  que  Pexleiision  .soit  plus  forte  que  les 
pui.ssances  musculaires  qui  lui  sont  op|>osée.‘^;  c’est  là  la  seule 
condition  nécessaii  e. 


(1}  Traité  des  mal.  des  os,  l.  p.  3i, 
(3;  /ftïV/.j  t*  l[j  p.  36. 

(3)  Œuvres  çhir.,  t.  Il,  p.  Wl. 

(i)  Essais  de  physiologie,  p*  238. 
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Comme  cela  ariive  presfiue  toujours,  les  partisans  iruno 
mélliode  exagèrent  cl  ses  avantages  et  les  inconvénients  de  la 
méthode  opposée  (1).  Ainsi  on  a  eu  raison  de  dire  qu’en  exerçant 
rexlension  loin  de  l’os  luxé,  rai’ticulation  intermédiaire  devait 
être  tiraillée;  mais  on  a  eu  tort  de  prétendre  j[ue  presque  toute 
la  lorce  était  cnq)!oyécà  distendre  ses  ligaments;  et,  d’un  autre 
l■èté,  on  n’a  pas  remarqué  <[u’en  appliquant  la  force  extensive 
au-dessus  des  condyles,  !e  lacs  ne  portait  que  sur  les  portions 
tendineuses  des  muscles  qui  du  hassin  se  rf-ndent  à  la  jambe, 
et  dont  la  contraction  ne  saurait  mûre  aux  etlbrts  de  rédurtion; 
mais  que  l’elVort  est  Irausuiis  prestpu'  immédiatement  à  l’os. 

Si  l’on  eiit  consulté  les  auteurs  de  ranli<piilé,  on  eut  viHpi’ils 
suivaient  une  méthode  plus  sinijde.  Ainsi  llippocrale  (:ü)  dit  : 
(ippor/el  HOU  sohnu  juxitt  pedcui  riucuhf  alliiptta  esse,  setl 
edaut  super  (jeuu  tjno  uo)t  uiufpsciraf  (irtinduiu  si(  ilelitpftio 
in  exlensione  tptaiu  cireu  coxni  (frUcnluui.  Paul  d’Kgine  (d) 
répète  le  même  j)récepte.  Nous  avons  fait  plus  encore  rm  lixant 
le  draji  depuis  les  malléoles  jns(pi’au-dessns  du  genou;  nous 
avons  aiqdiipiè  à  Prslcnsion  jiassagère  junii*  la  réduction  les 
préccfiles  jmsés  ]iar  M.  I loyer  pour  rextensioii  continue,  et  qui 
consistent  à  répartir  les  moyens  d’action  sur  lesjdus  larges  sur¬ 
faces  possibles.  Du  resle,  (piaiit  à  la  force  elle-iuèuie,  trois  aides 
ont  subi,  et  la  rèdiictiou  a  été  ol demie  en  un  iiislaiii  et  avec 
nue  très- grande  laciliti'. 


—  I. i:\ATlOX  l’.N  AIUUKUR,  CONSKC[  TIVR  A  t'NK  [.L’XATION  KN  AliUlêllE 

ET  EN  IlAl  T 


-Vous  allons  aelucllement  passer  à  une  observation  curieuse 
^oiis  plusieurs  rapports,  et  smlout  on  ce  ({u’elic  nous  otfn'  un 
cNCiiiple  d’une  lésion  assez  rare  [)onr  avoir  iHé  coiisidérée 
coinim*  imaginaire  par  beaucoup  d’auteurs  recommandables. 

•  lleriiai'd,  âgé  de  trente  cl  nu  ans,  carrier,  doué  d’une  vigou- 
i'«'use  l’onslilutiou,  i‘tail  ucciqté,  b'  17  juillet  l^dî'  au  malin,  à 

l  <i)  Cmly,  //«(((/<(;//•, V,  |).  11. 

Luc.  ciL,  |i.  :!D7. 

Cif  ir;uîiict.  <lc  h  iioschniii[is,  i-haii.  cxvnt,  \>.  SG.'». 
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travailler  Uaiis  un  cavage,  lorscjn’ime  grosse  pierre  [)late  se  dé- 
taelia  (le  la  vüùle,  tomba  tie  chaiiip  le  ioag  de  sa  jambe  gaiiclie, 
et,  se  reiiversaiilsur  lui,  le  In'urta  violeiumenlà  la  partie  externe 
du  genou;  le  niembre  ayant  été  rortemeiil  porté  en  dedans  {üir 
ce  clioc,  Lîeniard  lut  jeté  à  terre,  lîetii'é  iuimédiateuieMl.  par  ses 
caniaradi.'s,  il  s’ajierçoit  que  la  cuisse  du  coté  blessé  est  l'ac- 
coiircic  et  notablement  inclinée  vers  l’autre.  (In  le  transporte 
aussîuH  dans  sa  demeure,  et  on  lait  venir  un  médecin  :  cehU'-i;!, 
recoimaissantune  luxation,  tmite  la  rédurliojuraju'ès  les  moyens 
oialinaires  :  un  ci'a/ftiemenl  el  un  changeinent  dans  la  situation 
Ibnl  ci'oiriî  (pie  la  télé  de  l’os  est  renli'ée  dans  sa  cavité.  Cepen¬ 
dant  le  malade  soiiflVe  encore  beainam])  dans  la  baiiche;  il  ne’ 
peut  mouvoir  son  membre;  ces  accidents  .sont  attribués  à  la 
contiLsion,  et  il  est  conduit  à  t’Iiépital  Saint-bonîs.  Vendredi 
18  jnllleff  ù  ht  vint  le.  —  lîernard  se  présente  à  nous  dans 
l’étal  suivant  :  il  (‘St  couché  .sur  le  dos,  mais  uii  peu  jienclié  du 
côté  droit;  les  deux  cuisses  à  demi-tUüchies  sont  rap[irocliées 
l’ime  de  l’autre,  de  Ldle  sorte  (pic  bs  genoux  se  touelieiit;  lou- 
telois  011  remarque  que  le  genou  gauche  est  porté  en  di'dan.'^, 
cl  que  le  bord  intoi'iie  de  la  rotule  de  ce  C(')té  apjniie  sur  la 
partie  laléiade  interne  de  rarlicidation  fibio-lénioralc  droite.  I.e 
pifid  ne  participe  pas  à  ce  mouvement  de  rotation  en  dedans.;  en 
cll(‘t,  la  jambe,  à  [lartlr  du  genou,  s’éloigne  à  arigb^aigu  de  celle 
du  côté  op[)osé,  cl  le  jiied  rejiose  sui*  .son  talon  san.s  éire  incliné 
ni  en  dedans  ni  en  dehors.  .Mesuré  dans  (■('lie  situation  à  l’aide 
d’un  lien  qui,  de  l’épitie  iliafjue  antérieure  et  supérieure,  allait 
.SC  rendre  à  la  partie  la  jdns  saillante  du  condyle  exlei’iie  du  lé- 
inur,  la  cuîs.sc  malade  jiréseuta  sur  eelledu  côli'  .sain  tuie  diiid- 
nutioii  de  longueur  d’un  [xnice  envirim.  I.es  d(Hix  uiemhres 
étant  clendus  ou  pres(pie  (‘tendus,  car  cette  situation  est  (îxees- 
sivcmonl  douloureuse  pour  le  malade,  le  l'accoui'cissemeii! 
paraît  beaucoup  moindre;  il  nh'st  alors  (jue  de  quebpic's  lignes. 
La  fesse  n’est  j)as  beaucoup  plus  saillante  que  celle  du  côté 
ojij)o.sé;  elle  l’est  C(?penilani  d’une  manière  appréciable;  mais 
le.s  niuseles  ne  .sont  pas  dans  ce  degré  de  tension  qui  a(;com- 
pagne  d’or(linair(3  la  hixaliim  en  dehors  (M  en  haut.  I.c  pli  de  la 
lesse  est  tiés-pen  mar(pié,  il  est  sensiiilf‘ni(?nl  remonté.  8i  l’on 
examine  des  deux  c(Més  la  situation  du  grand  trochanter  [lar 
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l’iipijort  à  ré[)ino  iliaque  antérieure  et  supérieure,  on  voit 
que  <lu  roté  gauche  il  csL  plus  haut  et  plus  eu  arrière,  mais 
(.)(*  quatre  à,  cinq  ligues  seuleineiil.  Chez  une  personne  bien 
cüiilûnné'e,  ({uaud  elle  est  tlehoul,  on  observe  en  arrière  du 
grand  trochanlcr  une  lusse  ovalaire  dirigée  vorlicalentcnl,  et 
dont  on  pourra  voit*  la  di^seripUon  dans  mon  Anatoinic  des 
fai'mes,  ])agc*iiiü*  Quand  la  cuisse  est  lléchic,  celle  dépression 
s'elïaee  par  la  Leiision  de  la  peau  de  la  fesse  et  le  chaiigtunenl 
de  situalion  du  gi*and  trochanler;  mais  en  pressant  avec  les 
dnigts  là  où  elle  existait,  les  tissus  s’enfoncent  avec  facilité,  et 
aucune  éminence  résistante  ne  vient  se  manilester  sous  les  té- 
ujiieiits.  ici,  auconlraire,  on  sent  une  saillie  osseuse  arrondie 
dont  le  volume  ne  semble  pas  égal  à  colnî  de  la  tète  du  l’èmur; 
mais  l’éjiaisseur  des  parties  qui  la  séparent  de  la  main  ne  per¬ 
met  de  la  circonscrire  que  dans  une  jtortiou  très-peu  considè- 
rahle  de  son  éteinlue. 

L(^s  mouvements  communiqués  au  mcnihre,  liors  ceux  d’une 
légère  rolalion  en  dedans  et  la  tlexioii  de  la  cuisse,  sont  cxces- 
sivcnieiil  douloureux;  la  Jamhe  même  ne  peut  être  enlièremeiit 

â 

élendue.  Lorsque,  en  faisant  heauconp  souniir  le  malade,  on 
est  parvenu  à  étendre  le  membre,  il  le  ramène  lui-mènie  dans 
a  llexion,  et,  lorsqu’il  le  vent,  remjièelie  de  retomber  dans  la 
rotation  en  dedans,  mais  bientôt  les  parties  reprennent  la  siliia- 
tiüu  que  nous  avons  décrite  plus  liant. 

L’ensemble  des  circonstances  oomméinoralives  et  des  symp¬ 
tômes  observés,  l’absence  de  tonte  ci’épilation,  excluaient  l’idée 
d’imc  iVacLure  du  col  du  fémui';  on  uvaîl  donc  alfaire  à  une 
luxation,  et,  comme  l’indiijiiail  ht  position  des  parties,  à  une 
luxation  dans  récljanci’ure  sacro-scialitpie. 

I lestait  une  autre  question  à  examiner 


! 


Il 


il  prbnitif,  comme  A.  Coüjterel  ilillard  eu  oui  donné  des  exem¬ 
ples  autbenliqnes,  ou  bien  était-il  consécutif,  comme  le  veulent 
quelques  cbii'urgiens  (Boyer,.  Ilicberand,  etc.),  mais  sans  ap¬ 
porter  à  rapipui  de  leur  o[)inion  d’autres  prmivcs  ({ue  des  rai- 
süuiiements?  Je  croîs  f(ue  l’iiistoire  do  noti'e  malade  vient  par- 
tailcment  contiiTncr  celle  seconde  manière  de  voir  et  lui  don- 
nei',  ce  qui  lui  avait  manqué  jusqu’à  ce  jour,  l’aLUorité  d’un 
lait.  Examinons]^ ce  qui  s’est  passé  chez  Bernard  :  la  cuisse 
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gaiD’Iie  esl  portée  dans  une  forte  adduction, -Arnshoi  racrour- 
dsscmcnt  et  rotufioii  du  menihre  en  dedans.  Un  médecin  dia¬ 
gnostique  line  Inxalton,  iail  exei’ccr  par  des  personnes  inexpé¬ 
rimentées  (les  camarades  du  blessé)  des  tracl  ions  sur  la  Jambe; 
lin  craf[iicment  se  Iail.  entendre^  el  le  membre  a  re]n'is  |iresqiie 
romjdélenient  sa  longueur  naturelle,  mais  il  y  a  eneoie  de  la 
douleur  et  une  ini|>ossibi!ité  ]ii'es(jne  absolue  d’exécuter  cer¬ 
tains  mouveiiients.  M’csl-il  pas  livs-probable  1"  qu’une  luxa¬ 
tion  eu  didiors  et  <‘n  liaul,  c’est-à-dire  dans  la  l'osse  iliîujiie 
externe,  s’est  elVectuée  lors  de  raccideni  ;  <|iuî  des  traclions 
violentes  oui  entraîné  en  bas  la  télé  du  iéinui*,  et  que  cell(‘-ei, 
glissant  sur  le  ]tlan  incliné  situé  derrière  la  cavité  i‘otyloïdc,  sera 
venue  SC  jdacei'  dans  récliancrurc  saci'o-seiatî((ue? 

Une  saîgné'o  de  (rois  [lalcttes  et  un  bain  sont  oi'doiim’s  clans 
le*  but  d’aU’aiblir  te  malade;  le  soir,  vers  les  cinq  heures,  on 
procède  à  la  l'étluclion. 

Le  malade  est  couché  sur  le  coté  droit,  sur  une  laiile  couverte 

d’un  matelas;  une  alèze  plic-e  eu  tbrine  de  cravate  embrassce 

*■ 

Iransversalemenl  \o  liassin  par  une  anse  dont  la  partie  moyenne 
porte*  sui'  l’espace  compris  entre  les  deux  épimx'^  iliiujuf's,  et  dont 
les  cbets  vont  s’attacher  à  un  julier  situé  à  coté  de  la  lat)lc  et 
derrière  le  |>atient;  une  seconde  alèze  est  placée  commè  ta  |>ré‘- 
cédente,  mais  les  bouts  sont  dirigés  en  bas  et  contiés  à  un  aide 
(lui  doit  iiiaintenir  le  bassin  imiuobile  pendant  les  manœuvres 
de  ri'xtcusiou.  Prenant  un  troisième  ilraji,  j’en  appli(|ui*  les 
ebels  le  loni>’ de  la  face  iulci'iie  et  de  la  lace  externe  dr^  la  cuisse 
desoi  te  ((iie  lesexlrémil(Ls  aboutissent,  rime  au  nivixm  du  grand 
trochanli*!’,  t’autre  juscpi’au  péi*iin’‘e;  (;es  cheCs  sont  assujettis 
autour  de  la  tiwUiê  inférieure  de  la  cuisse  par  un  liaiidage  roulé 
l>ien  serré,  commençant  au-dessus  du  geitou  ;  les  extrémités  du 
drap  (pii  s’étendent,  comme  nous  ravons  dit,  jus(|u’à  la  |)ai  lie 
supérieure  du  memlH’c,  sont  rabattues  sur  les  circulaires,  et 
tixées  à  l'aide  de  nouveaux  tours  de  batide.  La  partie  nioy('uni" 
de  l’alèze  Ibrme  ainsi  au-dessous  du  genou  une  anse  sur  hupielle 
les  aides  doivent  tirer  pour  praLi<pier  ri’xtension.  Tout  étant 
disposé  de  la  sorte,  je  me  jdaçai  à  genoux  sur  le  lit,  alin  de 
dii’iger  les  ellbi'ts  et  de  làvoriser  la  l’éduclion  en  agissant  sur 
la  tète  du  fémur  iioiir  la  refouler  dans  sa  cavité.  Les  (raclions 
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liirent  exci'céfîi  inodn'étncnl  el  g'rntUielleiiiCiil.  par  Iruis  aides, 
non  pas  dans  la  direction  du  déplataanoni,  mais  [uvsqnc  per- 
pciidictdairomt'riL  à  l’axe  du  corps;  IjienlôL  un  ('raqnonienl.  se 
l'ail  oMeiidi’C,  on  cosse  les  etïbrts,  et  le  incmliro  est  examiné  de 
nouveau.  On  voit  aloi'S  qiio  la  Icle  du  loniur  s’est  rapprochée 
de  la  cavité,  mais  qu’elle  n’y  est  |)as  encore  irtdrét';  on  la  sent 
plusdisLinctemenL  dei’rière  le  grand  IroehanLer;  les  mouvenn‘nts 
.<oiU  (Micorc  très-douloureux;  de  nonvoMes  tentatives  dirigées 
d(‘  ta  iiiènie  nianière  amènent  prompUMuont  et  avec  très-peu 
d’ellbrls  un  heureux  résultat  :  un  c/mc  celle  l’ois  est  pairraitement 
rnlendu,  et  les  manœuvres,  cessé'os  sur-le-cliainp,  pmauellent 
d’examiner  le  memltre  tpii  présenle  alors  loiites  les  coudilioiis 
d’um‘  sîl  nation  normale. 

Le  malade  est  recouché,  les  jamhes  sont  mainlciiues  comme 
chez  notre  premier  malade.  Au  bout  de  neuf  jours,  les  mou¬ 
vements  s’exéeutent  avec  l'acililé;  il  peut  se  lever  et  marchei* 

soiit.'iiii  sur  une  l.éi|uille;  ciilin,  le  5  août,  il  sort  j>arfailcmoiH 

guéri. 

Oti  sait  ([ue,  depuis  .1.  !..  Petit,  un  as.soz  grand  iiond)rc  d’au- 
teiii's  ont  nié  rexislcnce  de  la  luxalio}i  eu  ((rrière,  et  îci  sc 
pré'sentc'  uin*  (p>estion  assez  îm[)ortantc  à  examiner,  c’est  de 
savoir  si  les  chirurgiens  qui  ont  traité  ce  sujet  ont  bien  tous 
i“ntendu  la  mémo  chose  dans  la  description  qu’ils  ont  donnée. 

in[q)Ocrale  (1),  qui  eu  |>arle  longuement,  donne  pour  signes 
principaux  :  '1"  la  lïexion  extrême  d);  la  cuisse  et  de  la  jandxq 
ave<‘  iiiipossihilité  prescjue  absolue  de  les  é'iendrc,  sui'tout  si  la 
li'‘sion  est  r/'cente;  le  raccoiu'cissenienl  du  membre,  et  cela, 
dit-il,  ])mir  doux  causes,  et  qtfod  non  exlendifm^  cl  qnod  ad 
naium  racneni  elnpiinm  est;  la  saillie  que  fait  la  tète  du 
IV-uuir  à  lit  i.m-lii!  poslùrieuro  .l.'s  fesses.  I l’iipiùs  .les  sy.uptôui.'S 
si  clairement  iriditpiés  et  ses  deux  mots  sur  le  sens  du  déplace¬ 
ment,  011  voit  ((u’Ilip[)Ocrate  voulait  parler  (.le  cette  luxation  en 
arrière  dans  bupielle  la  tète  du  fémur  est  iiortée  sur  b"  liord  de 
1  éciuuK'rui'e  saero-scialique  :  l’identité  de  ees  détails  avec  les 
observations  de  sir  A,  Coop(?rjJlillard  et  la  nôtre,  ne  peuvent 
laisser  le  inoîinlre  doujs^^wt /‘glïtxL  (adse,  rjalien,  Paul  d’É- 
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i^ine,  les  Arabes,  les  auteurs  du  moyeu  aiie,  tous  ont  ti'acé  une 
(lescrijition  calquée  sur  celle  du  père  de  la  médecine,  et  en  par¬ 
lent  comme  d’une  luxation  rare,  mais  possible. 

A.  r'aré(i),  tout  en  disant  que  l’épaisseur  du  sourcil  cotv- 
loïdien  en  ai'rière  doit  rendre  le  déplacement  dilbcile  en  ce  sens, 
l’admet  cependant,  et  lui  assigne  les  mêmes  caraclcres  que  les 
autres  écrivains.  11  tant  arriver  à  J.  L.  l*etit  ])onr  trouver  une 
dissidence  marquée  entre  ce  cbii-urgien  et  ceux  qui  l’ont  pré¬ 
cédé;  il  nie  formellement  (2)  la  possibilité  de  la  luxation  en 
arrière,  et  n’en  donne  meme  pas  les  symptômes,  huverney,  qui 
écrivit  peu  de  temps  ajuès  Petit,  croit  à  rexistcncc  de  celte 
lésion  {ri);  mais,  d’après  quelques  expressions  assez  vagues,  «  la 
tète  du  fémur  sc  porte  sur  la  paroi  de  la  tabérosifé  de  Cischîon  », 
et,  d’après  les  signes  qu’il  donne,  un  peu  iVahmffemeut  fjiiand 
le  malade  est  couché,  il  semblerait  que  cet  auteur  a  voulu 
parler  de  \i\hkmiion  en  arrière  ei  en  has^  qui  n’esi  pas  celle 
dont  les  anciens  nous  ont  ti'ansmis  la  description.  Après  Duver- 
ncy,  15.  ISell  est,  je  crois,  le  premier  qui  ait  désigné*  d’une 
manière  précise  (4)  ces  luxations  en  bas,  quand  il  dit  :  «  Je  pour¬ 
ra  iii  y  joindre  (aux  quatre  espèces  des  auteurs)  la  fuænfion 
direclemenf  en  bas.  »  tjuclques  lignes  plus  loin,  il  avoue  ne 
l’avoir  jamais  observée;  il  croit  sculcmeni  qu’elle  pourrait  sc 
rencontrer.  Quant  à  la  luxation  en  arrière,  il  la  j-cgai-de  cotnme 
fort  rai’c;  il  pense  que  si  elle  avait  lieu,  clic  aurait  pour  carac¬ 
tère  raHongomciU  du  membre  :  du  reste,  il  n’a  jamais  vu  que  le 
déplacement  sur  le  trou  ovalaire.  Remarquons  en  pas.sant  que 
ce  cbirui-gien  a  été  longtemps  sans  croire  aux  luxations  de  la 
cuis.se  (5),  cl  l’on  .sait,  d’ajirès  Cooper  (G),  qui  le  tenait  de 
Pline,  que  S.  Sharp  n’a  jamais  voulu  en  admettre  l’exislence. 

Arrivons  à  notre  époque  ;  Royer*,  dont  rautorité  est  d’un  si 
grand  poids  pour  tout  ce  qui  lom*!ie  aux  maladies  des  os,  ne 
pensait  pas  que  celle  luxation  IVil  ymssilile  primilivemcnl  ;  il  se 


{1}  Livre  xvi^  p,  51)5,  édit*  Ifi-S, 

(2)  àMalaflie&  des  L  I,  ju  228. 

(3)  iMalttilies  des  üs,  t*  II,  p*  230. 
(i)  Cours  de  L  VI,  p.  117, 
(5}  ItL,  p.  1  KL 

(0)  (l\jn\res  €hii\^  t,  11,  p*  Ol-L 
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fondait  (1)  sur  la  disposition  anatomique  du  ijoniTciet  colyloï- 
dieii  déjà  irienlionné  par  A.  Paré,  et  l’impossibilité  d’une  llexion 
de  la  cuisse  assez  considéral>le  pour  in-oduirc  ce  dcplacernenL 
Suivant  lui,  on  ne  |iouvait  le  rencontrer  qu'i  succédant  à  iine 
luxation  en  dehors  et  en  liant,  dans  lacjuolte  la  cuisse  déplacée 
serait,  par  une  cause  quelcoinpie,  üécliie  et  jiorlée  en  dedans. 
Sa  description  dilfèic  aussi  de  celle  d’Hippocrate  et  des  auteurs 
qui  l’ont  suivi.  Kn  effet,  il  (considère  (i)  comme  syrnplénne 
i’allonoemcnl  du  inembre;  [ilus  tard  il  revient  sur  celte  asser¬ 
tion.  Je  lis  dans  son  Trailiules  hinladu's  diii'ür</iailcs{:^},  a  f]iie, 
si  celle  hixiition  se  rencontrait,  la  cuisse  serait  plus  courte,  plus 
loiHjue,  ou  de  meme  longueur  (pic  l’autre,  suivant  qm*  la  tète 
ilii  rémur  serait  au-dessus,  au-dessous  on  au  in’veaii  de  la  cavité 
cotyloïde.  »  M.  1  i icherand  ( 4)  partage  comidétcment  les  opinions 
de  M.  Bover. 

A  sir  A.  Goo[icr  apiparlieut  donc,  (larini  les  modernes,  l’hon¬ 
neur  d’avoir  mis  hors  de  doute  la  [(üssihilité  d’un  dé|daeemen(. 
en  arrière.  Lians  un  premier  mémoire  (5)  sur  les  luxations  en 
général  et  sur  celle  de  la  cuisse  en  particulier,  il  donne  l’iiis- 
toire  de  la  luxation  en  arriére,  spécilie  parihiteinent  son  siège, 
(jLi’iliixe  dans  réchancrure  sacro-sciatique,  et  liiin.'connaît  pouj' 
.sympt(’)incs  ceux  que  décrivaient  les  anciens.  Dans  un  sccoiitl 
mémoire  (0),  il  cite  plusieuns  observations  fort  curieuses  de 
celte  lésion,  et  qui  viennent  conliriner  tout  ce  qu’il  avait  avance 
in  écédemmenL  Depuis,  Billard,  en  France,  inséra  dans  les  A  )'•- 
cliive${1)  un  lait  ahsohimeiit  semblable  à  ceux  mentionnés  par 
Cooper,  mais  dont  il  semble  n’avoir  pas  eu  connaissance.  Dans 
tous  ces  cas,  la  luxation  fut  primitive,  et,  dans  les  cas  où  la  cause 
est  indicpiée,  on  voit  qu’elle  a  agi  en  fléchissant  brusquement  la 
cuisse  sur  le  tronc,  en  même  temps  que  le  membre  était  porté 
dans  raddiiciion.  .\insi  (H),  c’est  un  homme  pesamment  chargé 


(I  t  Totiit>  IV,  cUap.  .\ii. 

(2)  Art,  Kkmcr,  Dict.  Ues  sc.  métlicale^. 

(3)  Tome  [V,  chap.  xii, 

(  Ij  Nosographie. 

(o)  (huifres  chirurg,  de  A.  Coojter  et  D.  Travers,  t.  I,  p, 

(6)  /</.,  t.  11. 

(7)  t.  111,  1823,  p.  539. 

(K)  Œuvres  chirurg.  de  Cooper  et  Travers,  l.  Jl,-p, 
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f|ui,  ityanl  ihis  son  ])ietl  un  cffuix,  rnil  lo  «CMon  porli’;  tMi 
viedriny,  Ijmdis  que  lo  rorps  luinlKt  avon  vinlencn  mi  avanl.  Ail¬ 
leurs  (1),  e’est  1111  (‘avali(‘r  donl  le  elicval  se  renverse  et  {[ui  a 
la  jambe  [irise  sons  sa  mon  litre,  tandis  que  Je  reste  du  i-oriis 
était  retenu  par  un  tertre,  ete.,  etc. 

A  coté  de  roiiservation  de  lîillard  s’en  trouve  une  tort  niriouso 
de  luxation  directement  en  lias,  recueillie  pat'  i\L  Dlliviei',  l’I  la 
seule,  à  ma  (‘omiaissauce,  que  la  ebirurj^ie  possède  jnsquVi  ce 
jour.  Oiiant  à  la  luxation  directement  en  aii'ièrc,  dotit  parle 
M.  Saiison  (:2)  et  dont  i’lusloir4'  aurait  été*,  suivant  lui,  éclairée  par 
MM.  A.  Coo[)cr  et  I!.  Travers,  il  y  a,  ce  me  semble,  ci'reur  de  la 
part  de  récrivain  IVan^'ais.  Sir  A.  (kioper  iTa  observé  de  luxa¬ 
tions  que  dans  récbanerure  sacro-.seiali([ue,  et  il  but  l’omarquer 
tort  judicieusemcnl  ipie  sur  le  squelette,  celte  éeliancrurc  étant 
un  peu  au-ilessus  di'  la  cavité  colyloïde,  le  dé|)lacemcnl  qui  s’y 
pi’oiluit  doit  être  nornim*  en  an'ièrc  e(  en  hanl^  et  non  en  arrière 
el  en  has,  comme  le  veulent  lieaucouji  de  jialbolopistes  (l’etil, 
lloyei',  îîicberand,  etc.).  {',es  diMails  bisloriqucs,  jicul-étre  un 
peu  lonii‘s,  m’ont  paru  iudis|iensaldes  pour  bien  déti*rniiner  t*e 
que  Ton  devait  entendre  par  les  mots  hfæalion  en  arrière  des 
aiicieiis,  et  iuxatian  en  arrière  et  en  han  des  modernes,  qui  s’ap- 
jdiqiieut  à  la  même  maladie. 

qiuels  sont  les  rapports  contractés  par  la  télé  du  fénmr  dans 
sa  nouvelle  sîtualion?  Sir  A.  Coo|)er  (.i)  les  établit  ainsi  d’ajiivs 
line  autopsie  ipi’il  eut  occasion  de  faire.  Le  Itiiamcnl  l•at)sul^ire 
était  rompu  dans  sa  [lai'tie antérieure  et  postérieure,  le  ligament 
rond  était  rompu  aussi.  I.a  tête  du  fémur  reposait  sur  un  muscle 
pyramiflal,  sur  le  bord  de  ri'cbaiicrui'e  saci'o-scialtfjiie,  par*  des¬ 
sus  le  ligament  île  ce  nom.  Le  gi'and  liocbanler  éMait  plutôt 
d'M’rière  que  devant  la  cavité  colyloïde. 

Dans  le  cas  rajiporté  par  lîillard,  les  désordres  étaient  lioan- 
•’oiip  plus  graves  :  ainsi,  outi'e  une  contusion  excessive,  la  tête 
dn  lémnr  était  passée  sous  le  tendon  du  pyramidal  qirelle  avait 
soulevé  et  qui  croisait  le  cul;  plusieurs  muscles  voisins  (‘taieiit 


(1)  kl,  [I.  na. 

{^)  Dict.  L’il  ir»  vol.,  iU-l.  fXX.MlOX,  t.  XI. 
(3)  Œuvres  chir.,  t.  [,p.  (Kl- 
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(ItK'hirôs;  tjiais  il  faut  dîn*  f[uo  1(‘  siijol  olail  (ouil)!’  lo  long  d’un 
rociior  d’iiMC  luiiiliuir  do  oeiil  viiig(  piods. 

Passons at'lueüeiriciil  à  roxaitieii  dos  syuijdùuies  pivsoiilés  par 
Ci'  irtîdado;  trois  mrriloiil  do  lixor  iiotro  alloiilioii  :  la  roliifioii 
du  uiiunhi'e  en  dedans^  la  fle.i  îon  di*  la  ouisso  ot  de  la  jand)i*,  et 
1 1  ‘  rtf rcoH  i'clfisen lenf. 

w 

P’  laLS  aulours  (piî  oui  décrit  otitli'  luxalion  sans  l’a\Tur  viie, 
oui  pi'é'tondu  (juo  la  cuisse  dcvail  être  rord'iueiil  porléa*  en  de¬ 
dans.  Oi'j  riiez  lîernard  cl  clu'z  ceux  donl  riiisloiro  a  étépiildiée 
par  M.  Astley  Couper,  rola  ii’avail  [>as  lion.  Kii  eilot,  la  lèlo  du 
IVnuur  (Haut  logiH'  dans  une  l'osst'  assez  prol‘ondi3  derrièi'e  la  ca- 
vil('‘  rulyloïde,  le  grand  Irorljatiler  est  moins  incliné  en  avant  «pie 
dans  la  luxation  en  deliors  et  en  haul,  sans  t[iie  lontelHis  le  <’ol 
.soit  porpondicidairo  à  l’os  îles  lies.  Il  ('st  en  nioun*  temps  peu 
éloigni;  de  sa  silnation  ordinaire,  et  dès  lors  le  laisceau  anlé- 
rieiir  du  ligament  capsulairiî  n’est  pas  tiraillé  eommo  dans  la 
luxation  que  nous  venons  d’indiiiner;  tmrin,  le  petit  (roelianter 
olanl  loui'Jié  un  peu  en  arrière  et  ))orté  dans  le  même  sens,  les 
musrlos  jisoas,  iliaipui  et  poetiiié  sont,  londns,  et,  par  leur  ao 
lion,  diminnent  reflet  des  pnissanres  qui  tendraient  à  porter  le 
ijiemljre  dans  la  rotation  en  dedaiis. 

La  eni.sso  était  lléeliie  assez  fortement  sur  le  bassin,  et  cela 
pour  diflérentes  raisons.  Ifaliord,  dans  tonte  luxation,  l’ineli- 
nai.son  du  membre  doit  avoir  liim  dn  imté  opposé  à  rein i  ou  s’est 
porPa*  la  tète  de  l’os,  parOiMpCalors  les  muscîi‘s  ailleurs  de  relie 
inclinaison  agissent  moins  obliipicmenl,  et  ici  i-e  sont  surtout 
le  li’iis'ps  et  b'  droit  antériiuir.  De  plus,  rotmne  nous  venons  de 
!'■  dire,  tes  jisoas,  iliaque  et  pediiié,  muscles  Ibk'liissours,  ayant 
imirs  altaclies  (Hoieiiécs,  doivrmt  :m'îr  m'cessairem ‘iil.  t  tuant  à 
la  Itexion  de  lu  jambe,  elle  est  rausé*'^  par  les  umscli's  demi- 
l'‘ndininix,  demi-membraneux,  biceps,  allongés  par  la  llexion 
même  de  la  ruis>e.  Ce  iCe.sL  d’ailleurs  iju’awîc  douleur  jjonr  [e. 
uial.idr  (pi’on  peut  [larvenir  à  étendre  la  jandie. 

Cl"  Si  l’on  se  rapjM'Ile  ce  que  nous  avons  dit  de  l’observation 
de  Couper  sur  la  siliialion  île  riVlianernre  saero-seiatique  par 
rapport  a  la  cavité  cotyloïde,  on  compi'eiidra  jiourqiioi  il  v  a  un 
peu  de  raecourcisseï lient  au  beu  de  rallongemeiil  meiUionné 
par  les  auteurs  niodenies.  l’n  lait  nous  a  iniru  assez  singulier. 


lui 
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au  ]U’enjior appeci,  chez  nolru  malade;  le  memltre,  me.'^uré  lors 
(le  la  fîexioUj  paraissait  racconroî  de  plus  d’un  pouce;  placé  dans 
le  deji'j'fî  d’extension  ([uc  i’oii  pouvait  olitonii',  on  Irouvaitàpeine 
un  demi-|)Ouee  de  diminution.  Xous  mesurionsà  parlir  de ré|unc 
antérieure  etsupérieure  de  l’os  des  lies;  or  lakMc  du  témiii’  est, 
dans  celte  luxation,  et  par  suite  de  la  tlexion  de  la  cuiss(\plits 
reculée  et  plus  haute  que  cette  éminence;  on  doit  donc  trouver 
une  diminution  de  lonpieiir  qui  n’est  tpi’ajqyarento  et  qui  cesse 
(juaud  le  membre  est  étendu. 

—  J.e  danger,  dans  cette  alïeclioii,  varie  suivant  le 
dejiréi  de  violence  île  la  cause  qui  y  a  donné  lîcu.  Ainsi,  le  sujet 
de  Billard  ayant  lait  une  chute  terrilrle,  mourut  sur-te-clianip, 
et  rauleur  iu*cnd  occasion  île  ce  fait  pour  avancer  n)  que  cette 
luxation  est  Ircs-pfravc,  s’accompagne  de  di'soialres  extrêmes,  i!e 
ruptures  musculaires,  d’épancliementssangruns,  etc.  Billard  s’est 
trop  luUé  de  conclure,  et  les  observations  de  sir  A.  Cooper  dé¬ 
montrent  surabondamment  ce  (jne  l'on  aurait  pu  pirvoir  rf. 
priori^  c’(‘s!-à-dire  que,  quand  la  cause  n’agit  pas  avec  trop 
d'énei’gie,  le  déjdaoemenl- n’est  pas  compliqué  d’accidents  ]dus 
formidables  que  dans  les  autres  luxations  de  la  cuisse. 

TntilemenL  —  Dans  les  réllexions  qui  accompagnaient  notre 
première  ol>servation,  nous  avions  dit  que  les  forces  extensives 
devaient  être  apjtliqiiées  sur  b‘s  |dus  larges  surraees  possibles, 
et  nous  avions  mis  ce  précepte  en  usage  eu  répartissaiit  les 
puissances  de  rexten.^ion  depuis  le  pied  Jusqu’au-dessus  du 
genou;  ici  nous  avons  agi  sur  la  partie  inférieure  seule  de  l’os 
luxé.  Kst-cc  par  oul>li  du  préee])tc  posé  par  nous?  Non;  mais, 
on  b*  sait,  dans  la  jiratique  on  doit  être  esclave  des  iudicniions 
individuelles  ou  spéciales;  or,  pour  que  l’extension  ptiisse  être 
appliquée  depuis  les  mallcoies  jiisqii’au-des.sus  des  condyles,  il 
tant  que  la  jambe  puisse  être  étendue  sur  la  cni.^se.  Nous  avons 
vu  plus  liant  que  cela  était  très-douloureux  pour  le  malade,  et 
nous  eu  avons  trouvé  la  cause  dans  raÜongemcnl  qu’éprouvent 
les  tléctiissenrs  de  la  jamlic  lorsque  la  cuisse  es!  toreenicnl 
placée  dans  la  ]K)silion  tiéchie.  C’est  d’aillem's  ce  que  chacun 
|ieul  éprouver  sur  .soi-mème  en  essayant  d’élendre  la  jaml>c  sur 


(l)  t*  [Il J  1823,  P*  5i3. 
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la  cuisse,  celle-ci  élant  préalahlernenl  l'approcliéc  du  tronc  en 
avant.  Ce  lait,  ilîi*ne  de  ueiiiarquc,  était  bien  connu  d  lliiipo- 
crate  lorsqu’il  dit,  en  parlant  des  personnes  attcinles d’une  luxa¬ 
tion  en  arrière  :  II i  evus  exiendci'n  noii  poa&uHt  ncfiuc  juâ'tfi 
cn'dcuhtuh  elapsiim  neiiueita  valde  cimi  poplilem,,.  flhul  ia~ 
lit  en-  snper  intelligere  oporfel  ;  est  emm  com}iioilu))i  et  nuKjni 
faa'endum  et  pterisque  iijHOtunt,,  quod  neqne  sani  arttculnm 
circa  poptitem  eælendere  non  possnnd  ^ton  shnnl  ediendant 
circff  iuynen  (!)••- 

Ainsi,  règle  générale,  toutes  les  lois  que  la  jambe  ne  [lourra 
Tire  étendue  sur  la  cuisse  luxée,  appliquez  rextension  sur  l’os 
luxé  lui-niéme.  rséaninoins,  si  la  réduction  exigeait  iropd’ellbrts, 
ou  se  servii'ait  avec  avantage  du  membre  inréricur  lléchi  coinme 
d’un  levier  coudé,  comme  cela  se  pi’alique  sur  Favant-liras  dans 
la  réduction  des  fractures  de  riinmérus. 

Dans  quelle  direction  les  tractions  doivent-elles  être  exercées? 
Les  auteurs  disent  de  tirer  dans  le  sen.s  du  déjilacement,  et  de 
laii'e  parcourir  à  la  tête  de  l’os  un  chemin  opposé  à  celui  qu’il 
a  du  suivre  pour  s’éloigner  de  sa  cavilé;  on  pourrait  peut-être 
plus  exactement  rormuler  les  préceptes  de  réduction,  en  disant 
que  les  elTorls  doivent  être  diidgés  de  manière  <[ue  la  tôle  de 
l’os  suive  précisément  la  direction  d’une  ligne  qnî  passerai 
par  le  centre  de  la  cavité  de  réception.  Ainsi,  chez  notre  ma¬ 
lade,  nous  avons  lait  tirer  presque  perpendiculairement  à  Taxe 
du  corits,  et  nous  avons  vn  la  tête  du  fémur  située  en  and  ère 
et  un  peu  au-dessus  de  la  cavité  cotyloïde,  venir  s’y  jeter 
d’elle-niéme  :  il  n’a  pas  été  besoin,  comme  le  conseille  A.  Coo- 
per,  de  passer  une  servielle  sous  rexlrémilé  déplacée  pour  la 
soulever  et  favoriser  son  relour;  quelques  pressions  d'andére 
en  avant  sur  le  grand  trochanter  ont  suffi  pour  obtenir  ce  ré¬ 
sultat. 


>» 

ik’siimé.  —  I.  Nous  ne  reconnaissons  que  cinq  espèces  de 
luxations  de  la  cuisse,  pour  lesquelles  nous  proposons  les  dé¬ 
nominations  suivantes  :  d"  luxation  en  dehors  et  en  haut,  luxa¬ 
tion  ilUtfiue;  luxation  en  avant  et  en  haut,  ou  luxation  sîl'î- 


(I)  Lib.  (le  A  Hic.,  !.  I,  p.  381,  éd.  de  Haller. 


H'XATinNS  1>K  L’AVA-NT^liU.VS. 


KH 

pubteiiiir liixaliiniotiavniilel  en  hn^j  luxai inn  mus-ptihientte : 
A"  luxation  <‘0  arrièvt',  luxation  ,V  luxalioii  di- 

reelomcn!  en  lias,  luxation  isrhiHlitpte. 

K.  I.a  luxation  saci'o-seiatifjiic  est  ]iriinilivi‘  ou  eonséculivo, 

III.  l-llle  est  rara(‘lérisée  1"  par  une  liiiltle  rolation  itu  un‘inl)re 
en  dedans;  'ü'  par  la  llcxion  dt*  la  jainhc  et  de  la  cnissti;  rî'  par 
un  raocourrissement  de  quelques  li^eties. 

IV.  Dans  rajjjiliralioii  des  lurces  extensives ,  il  faut  avoii- 
éii'ard  à  la  |iossiliilil('‘  de  tleeliir  le  ineiiilu'e  (|iii  s’ai'li<‘ule  inti*- 
rieureiiienl  avee  eclui  ([ui  est  déjilaeé. 

Y.  I.,cs  ellurts  de  iviliietion  doivent  avoir  pour  bnl  de  laire 
suivre  exactement  à  la  tète  de  l’os  la  direction  irune  lis^ne  pas¬ 
sant  par  le  centre  de  la  cavité  de  réception. 


1  V 
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Pircupillirs  et  jKir  E.  I!haC(;raxii,  iiitcntf  lUi  s<*rvic(' 


I.  —  l.rX.VTUiXS  UE  I.'EXTIIKIIITK  Sri'KJtlECUK  Ur  riAlnrs  EX  AVANT  il) 


La  liixaLion  de  l’extrémité  stiiiérieure  ilu  radius  en  avant  est 
niée  liémiu’alement  sur  l’antorilé  ile  nos  auteur.'  cla.ssiqui‘.'  I(‘> 
plus  i'econimandald(\s;  ce|)endaiU  plusiour.s  l■lli];m‘giens  en  ont 
oité'  des  observations  aiHlieuliques.  It'anlre.s  l’ont  décrite,  mais 
}>eul-èlre  jtlntùt  d’après  le  raisoimenient  que  d’après  rex[»i‘- 
rieiice. 

Alix  Ihits  (jue  la  seience  possède  diqà,  nous  allons  en  ajoulei* 
un  nouveau;  mais  nous  jcltci'ons  aupai'avant  un  coiq»  d  leil  ra* 
]dile  SU!’  les  premiei's.  léeiiseinble  de  ces  laits  nous  peiain'ltra 
{le  tracer  une  esquisse  de  celte  maladie.  Ilouyei'  (voyez  pln.'^ 
bas  riiistoriqne)  parle  d’une  reinnieqni,  lombanl  d’un  lieu  elevé. 


(1)  yétiérales  fie  >}têileciuey  série,  1-  183; 
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(Mil  ntic  Inxalion  tlii  radins  on  avanl,  ol  il  ne  donno  pus  d'anliçs 
dolails  (I). 

A.  Cooper  en  oilo  Iniil.  nlisorvalions  (:2)  dont  ([italia*  lui  son! 
propres.  Ces  ol.isei‘va(ion.s  sonl  [ics-pfMi  di'MaiiliV's.  I.a  eansii  est 
itidicpiéi'  d'nno  manière  pMDM'ale  pour  (onfes.  (’a't  acoid(Mit  ar- 
rivi*,  dil-il,  dans  les  ciinlos  snr  la  maîii,  h'  liras  ('-tant  dans  l’ex- 
liMision.  Hans  jiresqiie  tons  les  ras,  rarridtMil  allocla  lios  adiillos. 
Voi(’i,  an  reste,  le  sonnnaii'e  d('  oos  rdiservalions  : 

!"  Sii'  A,  (à)0[»cr,  étaiil  élndianl.  à  l’iiùpital  do  Saint-Thoni:is, 
vit  une  i’emnn'  sni“  laquelle  M.  Cline  essaya  iuulilonioni  do  ré- 
dnii'o  une  Inxalioii  du  radins  en  avant. 

[.(‘  iik'miK'  lui  app(‘l('‘  par  M.  lîaiinann  pour  voir  un  jiMine 
piirçon  (/(o/)  aftoint  du  mèiiie  aooirlonl ,  (‘t  qui  fut  pendant  une 
lioure  <'l  ((uart  sonniisà  des  tenlalivosdo  rédncliiAii,  mais  sans 
.^iieeès. 

‘î'“  Il  i'ên.ssil  mieux  aujirès  (rnn  ooilTem*  (pii  s’élail  Inxi'^  le  ra¬ 
dius.  [jO  blessé  sb'dau!  évanoui  pmidanl  rexamen  dn  uuMulire, 
sir  A.  Coopf'r  [irofita  de  c*tto  rireonstanre,  et  réduisit  l’os  on 
plai’aui.  le  coude  sur  son  pi-nl,  taudis  (pTil  exeroait  dos  Iraolions 
.‘^iir  ravanl-bras. 

i"  Un  obtint  II'  morne  succès  snr  un  antre  malade  ((uo  l’on  lit 
placer  snr  tm  sofa,  le  bras  ajipuyi’*  sur  le  dos  de  ci'  monlilo, 
latidis  ([ue  ron  lirait  sur  la  tnain  sans  ap:ir  sur  le  rubitus;  en 
(juelfjurs  mimilcs  l’os  reprit  sa  jdatu*. 

A  ,  b'  ol  7".  Cos  observations  sonl  dépourvues  de  détails. 

S  M.  'l'yrrel  a  commnniqnéà  sir  A.  lîooper  qn(di}iies  détails 
rclaliviMucnt  à  un  tailleur  ([ni,  depuis  sept  à  buit  mois,  jmrlail 
une  luxation  du  radius  non  rédinle;  les  monvenumts  (daitMil 
i'od (‘venus  a.ssez  liioiles. 

Kn  r(‘snmé,  la  réduelioti  ne  lut  obliMiiic  «pie  trois  fois. 

M.  Willauine  (ri)  a  donné  Pliisloire  tn'xs  délailié(‘  (run  enl'aut 
do  siqit  ans  (piî,  dans  une  clmb'sui'  la  main,  éjn’ouva  l’aceidcnl 
dont  nous  parlons.  La  maladie  lut  rocaiimue  à  la  déroiaualioii  ib* 
l’arlû'ulation  et  à  la  pr('*s(Micc  dt;  la  tète  du  radius  au  pli  du 
(^oudi‘.  On  le  réduisit  avec  assez  de  l’acililé. 


(1/  Jounui!  fjénéi'dl  de  rnédecitie,  :nril  1818. 
(ij  Treathe  on  dislocai. 

{‘i)  Arcitices  <}éu.  de  tnédechie,  1.  XV t,  18-23. 
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A  la  suite  dii  mémoire  de  M.  Willaumc  se  Irouvc  mie  note 
du  rédacteur  des  Archives  qui  rajiporte  qu’un  de  ses  collalio- 
raleiirs  é[»rouva  dans  son  enfance  une  lésion  semblable  et  en¬ 
core  à  l’occasion  trime  chute  :  cette  luxation  ne  fut  pasj'édnile. 

Knfin,  plus  récemment  encore,  M.  Dugès  a  inséré  dans  le 
Journal  helnloniadairc  de  mcdechic  (I)  un  mémoire  sur 
queltjncs  cas  notables  de  luxations  et  t!e  fractures,  dans  lequel 
il  rapporte  (page  li)0)  trots  nouveaux  exemples  de  (a  luxation 
dont  il  s’agit. 

OiîSERVATiox  'l'®.  —  l'n  enfant  de  trois  ans  est  tiré  avec  vio¬ 
lence  ptii'  la  main  droite  :  douleur  vive,  immobilité  de  l’avant- 
bras,  qui  est  lléchi  et  en  supination  presque  complète;  prona- 
,tion  empeebée.  —  nédiiction  au  moyen  de  rextension  sur  la 
main  inclinée  vers  le  bord  cubital;  clafjuement  an  moment  de 
la  rentrée  de  la  tête  osseuse, 

OcsEUVATiON  —  Tue  femme  accouche  dans  une  voiture; 
son  enfant  roule  à  ses  pieds  et  se  luxe  le  radius;  l’enfant  étant 
moi’l,  le  diagnostic  tnt  véritié  par  rouverture. 

OiiSERVATiox  3*.  —  Un  antre  entant  du  meme  Age  que  le  pre¬ 
mier  cul,  dit  M.  iHigés,  le  poignet  luxé  par  !a  même  cause,  la 
réduetion  fut  obtenue.  Un  quatrième  cas,  dont  les  détails  ne 
nous  ont  pas  été  transmis,  a  clé  communiqué  à  il.  Ougès  jtar  le 
frère  de  Béciard;  il  s’agissait  encore  d’une  luxation  analogue 
elle/,  un  Irès-Jennc  enfant.  Voici  niaiiilenant  celui  que  nous 
avons  observé. 

Bolet,  âgé  de  imit  ans,  jouait,  le  5  octobre,  avec  quelques 
autres  enfants,  dans  une  cbarret  te  vide.  Avant  voulu  .sautera 

J  I. 

terre,  son  pied  lienrla  contre  la  roue,  et  il  tomba  en  avant. 
Tout  le  ]ioids  de  son  corps  jiorla  sur  la  main  droite  qu’il  avait 
étendue  pour  préserver  sa  tète.  B  sentit  inimmédialeinont  imc 
douleur  dans  tout  l’avant-bras,  et  ce  membre  devint,  dès  lors, 
incapalilc  d’exccnler  le  moindre  mouvement.  On  conduisit  le 
blessé  sur-le-champ  à  l’IiopitalKaint-Louis.  A  son  arrivée,  l’a- 
vanl-liras  est  très- légèrement  fléchi  sur  le  bras,  et  la  main  dans 
une  domi-pronation.  La  direction  du  radins  semble  changée;  il 
SC  porte  directement  en  haut,  vers  le  milieu  du  jdi  du  bras; 


(1)  Tome  1831,  p,  103, 
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l’enseniljle  des  muscles  qui  s’insèrent  à  la  lubérosité  externe  de 
i’Imniénis  ne  fiiit  iias,  comme  de  coutume,  une  saillie  arrondie 
en  ilt'itors  du  pli  du  coude;  toute  cette  masse  charnue  s’est 
portée  en  dedans  et  augmente  le  diamètre  antéro-poslc rieur  de 
l’avanl-hras;  le  louclier  fait  rcconnaUrc,  au-devant  de  l’arlicu- 
lation  cubito-liumérale,  une  cmincnce  osseuse,  lisse  et  polie, 
«pii  SC  continue  avec  le  radius,  dont  nous  avons  signalé  la  di¬ 
rection  vicieuse;  en  outre,  au  sommet  de  cette  éminence  on 
peut  parfaitement  constater  avec  le  doigt  l’existence  de  la 
dépression  centrale  qui  caractérise  l’extrémité  supérieure  du 
radius.  de  pareils  symptômes,  il  est  impossil)le  de  ne  pas  re¬ 
connaître  une  luxation  de  l’extrémité  supérieure  du  radius,  en 
liant  et  en  avant;  une  mohilité  et  une  crépitation  manifestes,  un 
peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne  du  cubitus,  rlénotent  suf¬ 
fisamment  une  fracture  de  cet  os.  Nous  procédons  su r-le-cliamp 
à  la  réduction.  Pour  cela,  le  pi'tit  malade  ayant  éb'  mis  sur  son 
séant,  un  aide  saisit  l’immérus  un  peu  au-dessus  du  coude,  et 
le  maintint  immobile;  un  second  aifie  s’empara  de  la  main,  qu’il 
ramena  à  une  supination  modérée,  et  sur  laquelle  il  exerça  des 
tractions  médiocres,  en  même  tcnqis  (pi’i!  l’inclinait  vet's  le 
limai  culiital.  Profitant  de  ces  efforts,  je  refoulai  avec  les  deux 
pouces  la  tète  du  radius  en  arrière  et  en  dehors,  tandis  que 
mes  doigts  tlécbis  soutenaient  la  partie  postérieure  de  l’articu¬ 
lation  et  prenaient  sur  elle  un  point  d’appui,  nienlôt,  l’os  dé¬ 
placé  parut  avoir  repris  ses  rapports  naturels  ;  mais,  au  mo¬ 
ment  d(^  sa  rikluction,  nous  n’entendîmes  pas  le  choc  signalé 
par  les  auteurs,  l/appareil  ordinaire  des  fractures  de  ravant- 


bras  fut  appliqué,  avec  la  )irécaiitioii  de  mettre  sur  l’extrémité 
supéi-ieurc  du  radius,  cl  en  avant,  iino  petite  compresse  pliée 
en  plusieurs  doubles  et  destinée  à  prévenir  un  déiilacement  con- 
séciiiif,  en  augmentant  la  pression  d’avant  en  arrière,  ta?! le  ob¬ 
servation,  jointe  à  toutes  celles  (pic  nous  avons  déjà  citées,  ne 
doit,  je  le  pense,  laisser  aucun  doute  sur  la  possibiülé  d’un  dé- 
placcrnenl  de  l’extrémité  supérieure  du  radius  en  avant.  Il  me 
restfi  maintenant  à  examiner  les  causes,  les  symptômes,  les  va- 
riét('s  r[ne  cette  aneclion  peut  olTi'îr,  les  moyens  de  la  distinguer 
des  lésions  {|ui  pourraient  la  simuler,  et  enfin  à  poser  les  indi¬ 
cations  curatives  qu’elle  présente. 
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Caitms.  — ÜM  a  f!(‘[niis  l(iti<;lemps  sigiialii  ronlani^o  commo 
jH’édisjiusant  aux  Itixalions,  tant  à  cause  de  la  lailil<‘sse  des  liti'a- 


inenls  à  oeüe  rjK)(|ue  de  la  vie,  (jue  du  peu  de  IragiliLé  des  os 
fjui  se  tléplaeeiil  [ilulùl  (pie  de  se  l’oiiipi'e.  (à-IP'  ceuianpie  gv- 
tiiu'ale  esl-elle  applicable  aux  4‘as  doiil  il  s’agit?  Si  iKuis  (eiioiis 
coiupte  di;  l'ègr' dans  les  seize  observai ious  indiipiées  phis  liant, 
nous  voyons  que,  dans  Imit  cas,  raeciilenl  esl  survenu  cli<*z  des 
erd'anis.  JUi  reste,  presqiu'  loujours  il  a  clé  déleniiiné  par  une 
clin  le  SOI’  la  main. 

Les  auteiii’s  qui  rejettent  rexislencc  de  la  luxation  en  avant 
ilisent  que  quand  on  tondie  siu'  la  |iauine  de  la  main,  C(dle-ei 
élanl  en  prôna! ion,  le  radius  se  trouve  dirigé,  par  rapport  à 
riiutiiéi'us,  de  bas  eu  liant  et  d’avant  l'ii  arrièi'e,  et  que  dès  lors 
la  hixalion,  quand  elle  arrive,  aura  toujoui’s  limi  dans  ce  der- 
niei’  sens  :  il  y  en  a  ell'eelivemeiit  des  exemples.  'rouleroi.s  rex]>é- 
rienee  jiaraîl  avoir  démcnli  celle  snpposilion;  et  en  effel,  ]>our 
{jii’il  mi  li'il  ainsi,  il  faudrait  epu' ra.vant- bras  re.stàl  llécbi.  Si,  au 
eoniraire,  il  se  ti‘ouve  étendu  lorsqu’on  tombe  sur  la  main,  ne 
sera-t-il  pas  po.ssiide  «pie  Tellort  agisse  de  manière  à  étendre 
brusquement  et  davantage  l'avanl-liras,  ou  mieux  encore  à  le 
reiivi'rser  et  à  b‘  lléebir  en  arrièi’c?  alors  le  radius  ne  poiirrail- 
iî  pas  glisser  d’arrière  en  avant  e'  S(‘  luxer?  N’es(-il  |ias  irès- 
jn'oliable  fpie  les  elioses  se  passiuil  ainsi,  et  f[iie  tel  a  édé  le  nn’*- 
eanisme  de  la  luxalion  dans  les  cas  que  nous  avons  rapi>orlés? 
Peut-être  li’aülimi'S  la  eoiilraclitm  violeule  et  iiislanlauée  du 
biceps  brachia!  v  a-t-elle  coiieouiai,  .le  iie  l’apjiellei'ai  pas  l’Djii- 
tlioji  il'*  sir  A.  (loo]H‘r,  qui  explique  (1)  le  iiHb-anismi*  «le  eidlc 
luxalion  par  une  sorte  de  rebnndissinutntt  qiré'jirouverail  la 
tè|c  dii  radins  eu  pressant  bi'iisqucmcnl  sur  Ib'xtrémi!'*  siqii'- 
rieuri*  du  eubiliis.  l  ue  j>areille  siqqutsiliou  n'esl  véi'ilablemr'ul 
pas  admissible.  ILanlres  tdiiriirgicns,  Lévadllé,  helpeelpMM.  lîi- 
ebei'and,  Marjolin,  etc.,  (jui  admcltent  le  dé‘plaeemenl  <lonl 
nous  parlons,  |tréleiident  qn’il  est  jirodiiit  dans  de>  monveinent'' 
de  siijdnalion  loreée,  11  est  faeib'  de  voir  que  les  laits  puldit'S 
jiisipi’à  ce  jour  ne  Sont  niillement  (raeeoi'd  avee  celte  opinion. 
.Mais  (picl  que  soit,  au  reste,  le  mécanisme  des  luxations  en 
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avant,  les  exemples  que  nous  avons  i-a[)peiés  et  eclui  que  nous 
venions  de  rapporter  avec  détail  ne  laissi'iil  aueun  doute  Mir  la 
possiltililé  do  eetle  espèce  de  luxation. 

Caraefères  (tiHffoinlqnes.  —  I!  est  prolialilc  (pie  dans  cette 
all'ection,  et  partieiilièronient  dans  le  cas  (jue  nous  avons  eu 
sous  les  yeux,  le  ligainent  aiiUîricur  de  rarlieulation  était  rompu 
seulement  au-devant  de  la  tôle  du  radius,  ainsi  <pie  la  capsule 
synoviale;  que  le  ligament  latéral  externe  était  dirigé  en  avant 
avee.  le  ligament  ammlaire  accompagnant  le  col  de  Tos;  mais 
(pie  CCS  ligaments  n’étaicul  jioint  rompus  ou  ne  rétaienl  (|u’en 
partie  ;  (pie  la  tête  du  radius  devait  soulever  rcxli'émilé  iid'é- 
riiMire  du  luceps,  l’epousscr  en  dedans  l’artère  liracliiale  et  les 
lirariclies  (fiii  en  naissent;  cnliii  que  la  synovie  dut  sVcliap- 
per  eu  jiartie  de  rartioiilalion,  et  quehfiies  gouttes  de  sang  v 
[léiiélrer. 

St/inpfoiiies,  — Kxaminons  .'iiiccessiveimml  les  difrérenls  sym¬ 
ptômes  olïérls  par  notre  petit  malade.  1"  lai  main  était  dans  une 
(fenii-iii'otmtioii.  (iette  aitilnde  s’esl  renconlréo  la  moine  dans 
les  dilVérents  cas  que  nous  avons  ra]ipoilé.s,  vl  au  premier  couii 
d’uni  ou  voit  là  une  cüiitradictioii  avec  ce  (pi’oiit  écrit  M.M.  Itcl- 
pecli,  Marjoîiii  et  d’antres,  ijui  ont  considéré  la  supination 
conime  signe  en  ([uelqne  sorte  patliogiiomonique  de  celle  ma- 
lailie;  mais  en  y  rétliVd lissant,  la  dilliculté  s’éclairc.it  bientôt.  Ivii 
clfct,  dans  l’état  ordinaire,  lorsque  l’avanl-bras  repose  jnir  son 
bordi'ubital  sur  un  plan  liori/onlal,  et  fpi’on  raliandonnc  à  sou 
poids,  la  main  tombe  en  pronatiou,  le  pmicc  vient  s’ajipuver 
sur  11'  plan  de  sustcnlalion,  et  l’on  ne  peut,  sans  un  eilôrt  niiis- 
cidaire,  tenir  le  pouec  relevé,  et  le  menilu'C  dans  l’attiliidc 
(]u’ün  a  nommée  ibniH-pronation.  Or,  dans  le  cas  actuel,  le  ma¬ 
lade  gardait  cette  position  siins  que  sa  volonté  y  luàt  part.  H  y 
avait  donc,  par  suite  du  dcqilaeemetil,  obslacle  à  la  pronation 
cl  Iciulaiice  à  l’ail itude  contraire;  (a;la  résulte  (railleurs  d’une 
lui  gi’mérale  des  luxations;  savoir,  que  le  rucinlire  est  incliné 
dans  l(‘  sens  iiivt'rso  de  celui  où  s’est  l'ail  le  déplacemmil. 
i"  L’avant-lmis  était  lrès-té(jùre)neitt  fléflti  mtr  le  bras,  ba 
Ib’xion  no  peut  (Mre  portée  très-loin,  car  alors  la  tclc  du  radius 
vient  a rc-l jouter  devant  et  contre  rextrémilé  inféiâeure  de 
’liuniérus,  et  s’o]>[)ose  à  ce  ([iie  ravant-bras  puisse  être  l'ap- 
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procliiî  du  Lras  au  delà  de  ccrLaines  liriiiles.  Gc  lail  est  néan¬ 
moins  contraire  à  la  loi  ou  au  fait  bien  plus  géjiéralque  je  viens 
de  rappeler;  car,  d’aju-ès  celte  loi,  il  devrait  y  avoii*  exten¬ 
sion.  Mais  s’il  n’y  a  pas  extension,  il  y  a  du  moins  possibilité 
d’éleinlre  et  impossibilité  de  ilécliir  l’avant-Iiras  comme  d'iia- 
bilude.  3“  Le  l'adias  suivait  la  direction  d’une  ligne  (pii,  de  la 
partie  externe  du  [toignel,  sc  rendait  au  milieu  derarticulaliou 
liuniéro-cubitale,  et  là  se  faisait  senlii' son  extrémité.  Le  malade 
étant  tres-maigre,  les  i>arties  osseuses  étaient  très-laciles  à  re¬ 
connaître  ;  maisje crois  ipie,  sur  un  sujet  cliargé  d'embonpoint, 
et  surloul  ciiez  les  l'emmes  dont  les  membres  sont  arrondis,  le 
déplacement  pourrait  peut-être  devenir  dil'ficile  à  coiislater. 
4”  J’cMi  dirai  autant  de  la(/{î/'(>rm(f//f>/(  ({ueiH’éseiilerarticulation 
imméro-cubitale,  Sensible  chez  une  personne  maigi’e,  ce  signe 
serait  riioins  a|>]U’écia]»le  dans  l(?s  circx)iislaiices  <pie  nous  venons 
de  citer.  Il  v  avait  en  outre  chez  noli'e  malade  tVacturc  du  eu- 
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bitus.  Ou  sait  ({uc  dans  ces  IracUires  le  ligament  stipéi'ieur  doit 
à  son  mode  particuliei' d’union  avec  riiumériis  de  ne  point  êli’e 
|)orlé  dans  respare  interossenx;  le  rragmciiL  inférieur  seul 
jieul  l’élre.  Mais  ici,  suivant  toutes  les  probabilités,  le  cubitus 
n’a  été  rompu  ipie  lorsijue  le  radius  luxé  a  laissé  porter  sur  lui 
tout  le  poids  du  coi‘]>s.  Par  suite  de  ce  déplacement  primitil', 
le  radius  se  trouverait  déjà  entraîné  en  dedans;  le  b’nement 

il  * 

infé;ricur  de  l’os  IVacluré  a  ])u  consei'ver  sa  position  naturelle. 

J)ia(jnostie,  —  Oiiellc.'^  sont  les  lésions  avec  les(|uellet!  cette 
luxation  poLU’rail  être  coidoudue?  1®  L’accident  ayant  en  lieu 
che/  un  enfant,  il  était  permis  de  croire  à  un  décolleiiioiil  de 
ré|)i[>bysc  .supérieure  ipii  serait  resLce  embrassée  par  ramieaii 
ligameMteux,  tandis  que  l’etïort  musculaire  en  aui'ait  arraché  le 
corps  d(.!  l’os  pour  le  porter  en  avant  et  eu  dedans.  I.,e  peu  d’é¬ 
paisseur  des  jiarlies  molies  i(ui  recouvraient  le  radius  permet¬ 
tait  de  reconnaître  cliez  llolet  la  foi'ine  de  la  bêle  radiale;  mais 
sur  un  su  jet  très-gras  on  n'aurait  piour  signe 
liantenr  moins  considérable  à  laquelle  on  sentirait  l’extrémité 
de  l’os  dé|)lacé,  A  cela  on  ])ent ajouter  que  la  flexion  do  i’avanl- 
bras  sur  le  bras  pourrait  être  ici  jiortée  plus  loin  que  dans  la 
luxation.  Kn  tous  cas,  l’erreur  ne  serait  pas  nuisible,  car  riiuli- 
calion  est  toujours  la  même.  2“  Une  fracture  du  col  du  radius 
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par  cause  indirecte  est  très-i'arc,  surtout  chez  im  eiilauL.  Toii- 
teruis  cet  accident  n’élaiU  pas  cora[ilétenient  impossîJjh%  il  est 
hou  (le  le  prévoir.  S’il  arrivait,  le  Iragmenl  intérieur  sei-ait 
aussi  porté  en  dedans,  mais  son  extrémité  répondrait  moins 
haut  (jue  dans  le  cas  de  luxation.  Si  le  sujet  était  maipre,  on 
[tourrail  sentir  des  inégalités,  et  en  refoulant  le  fragiuent  en 
dehors  et  lui  faisant  exécuter  ([uehjucs  mouvements,  on  perce- 
vi-ail  la  crépitalion,  signe  certain  de  la  fracture.  Le  pronosUc 
n’olTre  ici  rien  d’alarinaiit;  i!  est  subordonné  à  l’étal  de  sim¬ 
plicité  ou  de  complication  de  l’accident.  Cependant  on  doit 
eraindre  de  ne  pas  pouvoir  réduire  la  luxation,  comme  le  dc- 
nionlrent  plusieurs  des  oliservations  citées  par  sir  A.  Cooper. 
Mais  ici,  il  faut  le  dire,  et  cette  circonstance  est  importante  à 
noter,  il  s’agissait  d’adultes,  tandis  (pie  dans  tous  les  autres  cas 
c’étaient  des  enfants. 

Traitement.  —  1“  liêduclion.  —  Les  uns,  à  l’exemple  de 
Duverm^y  (I),  veulent  «pi’on  porte  la  main  dans  la  supination; 
les  autres  (Lcveillé  (:2),  Ilichcrand)  (3)  disent  qu’il  faut  la 
placer  dans  la  pronation.  \hi  reste,  tous  s’accordent  à  {irescrirc 
de  presser  avec  le  pouce  sur  la  tète  déplacée.  Celle  divergence 
d’opinion  sur  le  premier  point  vient  de  ce  (pie  les  seconds  con¬ 
sidèrent  la  luxation  comme  le  résultat  d’une  su[dnalion  forcée, 
cl  croient  qne  lomemlire,  après  l’accident,  reste  dans  la  supina- 
lion  vicieuse  qui  a  produit  le  déplacement;  mais  nous  avons 
vu  qu’il  n’en  est  rien.  Il  y  a  plus  :  dans  robservation  publiée 
par  .\l.  Willaume  (4),  la  réduction  ne  put  (Mrc  obtenue  parle 
second  moyen,  tandis  ([u’ellc  le  fut  avec  une  extrême  facilité 
eu  portant  la  main  dans  la  supination;  mais  à  ces  manœuvres 
on  doit  en  joindre  une  autre,  qui  a  pour  but  de  diminuer  l’ac¬ 
tion  (lu  biceps  et  du  rond  proualeur,  c’est  de  lléchir  légèrement 
l’avanl-Ijras  sur  le  bras,  et  eiiün  de  prati(pier  rexlcusiun  sur  le 
radius  seul,  en  inclinant  la  main  vers  le  bord  cubital.  C’est  à 
l’aide  de  ces  moyens  combinés  tpic  nous  sommes  parvenu  sans 
]iein<‘  à  faire  rentrer  la  léledu  radius  dans  sa  place  accoutumée. 


(I)  Traité  des  maL  des  os,  t*  H,  p,  185, 
f  (i2)  XouveUe  l>Q€tt\  chir.^  l,  11,  p.  115, 

(3j  Xo&iîgraplLf  L  111*  p.  503. 

(i)  .Irc/oî'fs  1828.  l.  XVI;  p.  17!>. 
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l’oiir  injiinleiiir  la  ou  dinis  le  cas  de  luxation 

siin|ile,  app!i<jijei'  sur  rexlréruili''  du  l'adius  une  eonijirosse  gra¬ 
duée  ([lU'  l’on  lixe  à  t’aide  rruii  Uandaiie  s[ural,  ('I  le  bras  e^t 
tenu  djiiis  l;i  tleiui-llexion  à  l’aide  d’utie  éeliarpe.  |l;nis  les  cas 
où  il  y  :i  eoiïiplicalion,  il  lauL  ni'eessairemeiil  suliordontier  les 
luaiiœuvres  à  l’ui'^cnre  des  eireotislaiici's  inrseiiles. 

///.sbirô/jfc.  —  Hippocrate  l'evieut  à  pliisieiii's  l’oprises  sur 
les  luxations  du  eoude,  dans  le  7Vo//e  ties  fraehn'es  d’abord, 
puis  dans  celui  des  AiiicleSy  et  enliil  dans  le  jl/oe//7/V/ne,  mars 
sans  distinguei’  les  ras  dans  k'S([uels  ù*  l’jidius  s’<‘sl  soûl  déplacé. 
CclseU)  ne  j>;irle  rpte  des  déplacements  des  d<'ux  os  ou  <lu  cu- 
))ilns  seul,  et  tialien(:il,  rians  ses  conimentaii'es sur'  lli[>[>ocrate, 
n’jdootc  riim  :uix  considéu’alions  du  père  de  la  uxuleciin*  sur  h'S 
luxations  du  coude.  Hn  ll■ouve  ([Uelrpre  chose  de  plus  satisraisaiil 
ilans  le  Itvr’C  d’Iléliodoi'e,  sui*  les  maeliines,  Ir’jinsmis  jiisrpi’à 
nous  |tar  Oribaze  (-dj,  et  rpii  lait,  regreller  jdns  vivement  l:t 
perle  de  ses  autres  écrits.  Nous  lisoirs  au  chnpili-e  xrv,  intilnié 
lie  Ciitiilo  cl  l{iiili(iy  les  pjissages  siiiviinls  dont  le  sens  ne  sau¬ 
rait  être  un  instant  iloutenx  :  J/ore/rrr  pec  se  rultlhts  Itilcr- 
fluyii  loi'o  e!  nirsus  pce  .se  nfilies  <lithin'fut\  lis  modis  tjxti  lu 
opère  de  Krtirulis  dc(dai'oriinHs. 

(juehpies  lignes  plus  bas,  il  Jijoulc  :  Sia  rmliiis  in  prio- 
reoi.  l’Aiî'i'EAi  roitecrfid e.ejtedif  premendo  cl  ch'ruiitdtteendo 
inijieficre,  ffiteniadiHoditoi  oslendimus  uhi  idnniupfc  os  In 
prioran  pftiieni  chfpsnm  ponelrtoîiis :  cxfpilsllos  intteni  repo- 
ncfidi  ntodos  In  opère  de  ((rlirnfls  c.vposuunus.  lléliodoi’e  con- 
naissjiit  donc  ])art‘aileinent  la  luxation  du  radius  en  aA'aiil. 
Ouant  à  Ihiul  d’Kgine,  il  ne  fait  rpie  copier  Hippocrate  et  (’else. 
Avieeiino  avait  hien  reconnu  rpie  les  deux  os  de  i’avant-brjis 
pouvaient  se  luxer  séjtjiréunent,  et  inèino  il  avjiit  remarrpié  tpie 
cet  accident  iu’i'ivait  jdns  rai'emenl  jiu  l'adius  et  rpi’il  édail  ac- 
conipjigné  de  moins  de  dillbrinité  (i).  l’aiani  les  arabistc.s,  H.  de 
Salicet  (N)  no  dit  presrpie  rien  de  la  lésion  ipii  nous  occupe;  il 


[[)  lÜL  VJII,  CLlJï.  XVL 

(2t  Chdiicr.^  i.  Xi,  pusdm, 

(üj  t*  XI,  |i.  üGl. 

(1)  Liv*  \\\  c;ip.  cxv,  et  i.  \\,  iili.  il,  feii-  Iraet,  r,  xv,  p.  177. 
(5)  Trailé  lii,  eap,  xxJt, 
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n'fii  «-‘Si  pas  (le  nièinc  de  Ciiiy  de  (diauliac  (i),  «pii  i‘e|H‘odiiit  à 
[leu  [Jivs  le  passage  d’AviccniHi.  Vigo  (“2)  tic  traile  (pie  des  dis- 
loealioiis  des  deux  es.  Tagaiill  (A),  dans  ses  généralités  sur  les 
luxations,  élaldil  une  distinction  suivant  (jue  l’os  louihc  de  smi 
fieu  (exai'thrcnia),  oh  (jiiif  .s’en  ikorte  settleinenl,  par  cxeinjde, 
le  rndins  dn  ciifdhts  (paratliri'iiia).  A.  l‘aré(î'),  ['"ahriee d'Aqna- 
pendcnlc  ne  nous  donnent  rien  de  cnrievix  à  noter  sur  ce 
sujet,  .l’en  dirai  autant  de  Verdue  (0),  et  nièine  de  .1.  L.  Pe¬ 
tit  (7),  ((ui  rejette  coninie  împossüjle  l’érarteinent  des  deux  os 
de  l’avant-liras.  11  luut  arriver  à  Duverney  pS)  pour  voir  la  ([ues- 
rnni  traitée  avec  détail  ;  il  cite  [dusicurs  auteurs  voisins  de  son 
éjioqiie,  qui  avaient  reconnu  la  luxation  du  radius  soid,  et  si¬ 
gnale,  coinine  cause  de  ce!  accident,  une  extension  violente  ou 
niie  cliule;  niais  il  ne  parle  pas  du  lrans|)ort  de  l’os  en  avant. 
La  luxation  qu’il  décrit  ii’est  qu’une  luxation  incomplète  du  l’adiiis 
sur  riiumérus;  car  il  pense  que  les  deux  os  de  l’avanl-bras  sont 
trop  tbrtenieiil  unis  ensemide  pour  pouvoir  iMrc  coniplctenienl 
disjoints.  Kn  1780,  llouyer  présenta  à  l'Aeadéinic  royale  de  clii- 
rurgie  un  mémoire  sur  le  diastasis,  qui  tnt  coiiromié  la  inénic 
année,  et  dans  lequel  il  rajiportc  fpiatrecas  de  luxation  du  ra¬ 
dius  en  avant.  Ce  mémoire  n’e.sl  |)oint  imprimé,  du  moins  à  ma 
eonnaissance.  Le  meme  ciiirurgien  (0)  pulilia,  en  '1818,  une 
notice  dans  laipiclle  il  doimc  un  cxti’ait  de  son  mémoire,  et  cpii 
conruMit  une  doseription  bien  laite  sons  le  rapport  svmplomalo-- 
liigbpie.  Mais  déjà  Lévcillé  plO),  nelpech  (  1 1  )  et  iliclicrand  (12) 
avaiemi  décrit,  comme  s’observant  dans  la  pratiqmq  le  déplaec- 
ment  en  avant;  ils  lui  avaient  assigné  poiii’  cause  une  siipina- 
lîon  Ibn'ce,  et  pensaient  que  le  membre  restait  dans  cette  posi- 


il|  Tiiiili-  V,  iluct.  lî.  Chap.  V,  p.  lOC,  irad.  <le  JoiibcrL 
cil  Lilt.  vi,  Ti'itcl.  (le  tUsfocal,,  caj».  v, 

(oj  IJv.  V,  chap.  1. 

(  S  i  l.iv.  .\VI,  cliap.  XXX, 
lâj  Cai'L  1,  liv,  V,  cliap.  V. 

(lo  de  ckir.,  1.  I,  p.  5IS. 

(Tl  Truité  tien  tnal.  des  Oft^  t.  1,  jt.  183. 

(*S;  Loe.  cifato. 

(3i  Jûui'Uiil  ijeuerul  de  méd.,  avril  ISIS. 

(lOj  .Xonr.  Ifort.  c’iir.,  [.  II,  p.  l  n. 

(Il)  MuL  rép.  f.'f//'.,  t.  III,  p,  (ir>. 

i  l’il  .Xfixnijruphie^  L  HI,  p.  ii>3. 
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lion.  CepcnclaiU,  üil  Delpocli,  ou  a  vu  le  membre  dans  rattiliidc 
contraire,  ce  qui  rétonne  beaticoiq).  Nous  avons  fait  voir  plus 
haut  que  ce  ((uc  Delpech  croyait  une  exceiilion  était  le  cas  le 
plus  commun.  Dans  le  même  temps,  Dover  niait  rexistence  de 
cette  luxation  et  ne  voulait  reconnaître  que  celle  en  arrière. 
Contradictoirement  à  celle  opinion,  M.  Willanme  publia,  dans 
les  Archives^  robservation  dont  nous  avons  parlé,  qu’il  accom¬ 
pagne  lie  réllcxions  exli  ailes  eu  i^raude  partie  do  la  notice  de 
Uouyer.  .Mais  l’onvrage  dans  lequel  la  (pieslion  se  fimive  le 
plus  largemenl  dévelotqiéc,  c’est  le  traité  de  Sir  A.  Coo[»cr, 
On  liislocaiions  find  /Voc/arcï  ;  seulement  on  regretlc  ipie  !e,s 
obsei  valioiis  rjqiportées  par  l’auteur  soient  aussi  incomplètes. 
Aiirès  tant  d’auteurs  qui  menlioiment  celle  maladie  el  ap|)orlent 
leurs  prouves  à  l’appui,  je  .suis  étonné  que  .M.  Sanson,  dans 
l’article  si  complet  d’ailleurs  qu’il  a  luiblié  dans  le  IHcdonnnirc 
en  quinze  volumes,  adoptant  ro[iinion  de  Dover,  iio  veuille 
admettre  que  la  luxation  en  arrière,  .le  lerniinerai  par  une  re¬ 
marque  géiiéi'ulû  sur  les  luxations  :  c’est  qu’il  est  i)upo.ssible  de 
lixer  (/  priori  des  limites  aux  déplacements  des  os,  cl,  eu  ellèl, 
ou  rencoulre  à  cet  égard  les  désordres  les  jdus  bizarres  el  le.- 
plus  iiiexplicaliles. 

LH.vitlions  Infêrnles  (ht  rndliifi.  —  Hors  une  obsm'vation  citée 
dans  le  Trallé  des  frachtres  el  (u-rndous  de  sir  A.  Coujicr  (  1), 
je  ne  connais  pas,  dans  tes  auteurs,  trexemple  de  luxai ioii  laté¬ 
rale  du  radius. 

Voici  le  cas  i‘a|)poiié  par  le  chirurgien  anglais  : 

M.  rreeman  a  montré  à  sir  A.  Cooper  un  liomme  de  treiile- 
ciiiqansqui,  à  l’âge  de  douze  ans,  Cut  emporté  [>ar  son  clieval,  et 
lieurta  violeinmcnt  du  coude  contre  un  arbre,  tandis  qu'îl  portait 
en  avant  son  bras  lléclii  pour  i>réservci‘  sa  tète.  D’olécrane  fui 
brisé,  et  le  radius  luxé  en  dehors  et  en  haut  du  eondyle  ex¬ 
terne  de  l’imniérus.  (Juand  le  bi'as  est  lléchi,  la  tele  du  l•adill.< 
(lé{>asse  rinimérus.  (^ct  individu  peut  se  servir  de  sou  liras, 
mais  la  flexion  el  rexleiision  ne  peuvent  être  etleclin'es  com¬ 
plètement. 

11  y  a  quelque  temps,  le  liasard  m’a  olïérl  un  cas  serniilable  a 


(1)  l\igc  Ïîr4,  loc,  ciL 
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la  consnitaüon  do  riiôiiital  Saint-Louis,  et  je  regreUe  vivnnent 
que  le  malade  qui  me  l’a  présenté  ail  manqué  à  la  promesse 
qu’il  m’avait  laite  de  revenir  me  voii‘.  Voici  ce  que  mon  souve¬ 
nir  me  retrace  de  ce  tait  :  L’accident  est  arrivé  dans  renlaiice, 
je  crois,  à  l’occasion  d’une  cliiite.  Depuis  lors  le  radius  est  resté 
en  dehors  de  raiticiüalion.  Ouand  l’avanl-bras  est  llérld,  la 
tète  du  radius  t'ait  une  saillie  considéralde  en  dehors  de  l’épi- 
condyle;  et  non-seulenieiit  le  doigt  peut  sentir  et  apprécier  les 
formes  de  la  capsule  (jui  termine  le  radius,  mais  même  la  |)eau 
conserve  halûlueilemenl  en  ce  point  une  dépression  qui  s’est 
moulée  sur  la  tète  de  l’os  déplacé.  Les  mouvements  de  fh'xion 
et  d’extension  s’exécutent  avec  facilité,  le  malade  n’esl  nulle¬ 
ment  gêné  par  cette  conformation  vicieuse  de  l’art îcidation  du 
coude. 

Tout  incomplet  qu’il  est,  ce  tait  m’a  paru  assez  intéres- 
.sant  pour  devoir  être  publié  à  la  suite  de  ceux  qu’on  vient  de 
lire. 


II. 


i.uxAïtuNs  nr  LA  .IA>mK 


(.a  luxation  de  ta  Jambe  en  avant  est  une  affection  tellement 
rare,  que  plusieurs  auteurs  modernes  en  donnent  une  descrip¬ 
tion  qui  paraît  [dutùt  fondé'e  sur  le  rai.sonncmcnl  que  sur  Folt- 
servalioii.  Le  fait  que  je  vais  rapporter  est  le  premier  que  j’ai 
rencontré;  et  nous  verrons,  en  terminant,  que  plusieurs  auteur.s 
anciens  l’ont  nié  positivement. 

Les  observations  qui  existent  iléjà  dans  la  science  se  trou  vent 
éparses  dans  plusieurs  ouvrages  et  me  semblent  peu  connues 
Je  ne  crois  donc  pas  hors  île  ]H'nposd’eii  rap|K)rler  ici  quel([ueS' 
unes,  abn  <lc  les  comparer  à  la  notre  et  d’en  tirer  tpielques  con¬ 
séquences  générales. 

i"  Sir  A.  Cooper,  auquel  on  doit  tant  d'oiiservations  intéres¬ 
santes  sur  les  maladies  des  o.s,  rapporte,  dans  ses  f'ssttls  de 
chirtirfjie  (  I),  Tliistoire  un  peu  trop  aluégée  d'un  homme  qui 
entra  à  riièpilal  de  Tiiiy  avec  une  luxation  fin  tibia  en  avant  et 
une  liaclurc  compliquée  de  l’autre  janilie.  Les  signes  étaient  les 


(t)  Tome  II,  p,  197. 


lit) 
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suivants  :  <’'lrv:ition  <lu  tibia  et  altaisscinoiil  lîii  léniiir  (pii  f'iait 
porté  un  |ilmi  en  arriére.  I.c  téinnr  exerçait  une  telle  pi’ession 
sur  l’artèi-e  jiojililée,  que  l’on  ne  seiitail  pas  tiallre  la  tibiale 
anléri<‘ure  sur  le  jueb.  La  rotule  et  le  tlliia  étaient  ]>orlés  «’ii 
avant.  La  rétluetion  eut  lieu  avec  une  ^randc  l'acilité,  et  à  jteine 
rut-clle  obtenue  tpie  les  lialteinents  repai'urenl  dans  les  divi¬ 
sions  lie  l’artèi'c  poplité;-. 

On  lit  dans  les  Archircs  </(b/ém/es  de  ii}édej-ii}e  (  I  ),  tpu* 
.\L  Onvivier  présenta,  en  18iîi>,  à  rAcadéniie  de  luéileeine,  un 
(dbeier  supérieur  des  i’ardes-tlu-ror[)s,  (jiii,  rannéc  précédeiile, 
avait  Tail  une  ebute  tic  cbeval  et  s’étail  Iv-vé  le  ^enou  de  It-llc 
sorte  que  le  tibia  était  en  devant  et  en  deboi's  du  lémur  ;  la  ré¬ 
duction  tilt  lacile.  ttn  ne  dit  |>as  eoiiurnud  elle  rniraîtc.  Le  b!t;ssé 
Ifuéell  pf(effulen}eii( ,  sauriin  peu  de  fiène  dans  les  niouvcuienls 
(le  Ile.Nion,  tpii  ]ie!'sistail  encore  à  l’époqiie  où  cette  observation 
liil  rendue  puidiqne. 

.le  ti'ouve  dans  le  inèrne  recueil  le  fait  suivant,  ein[)rnnté 
à  une  thèse  soutenue  par  M.  llarnier  à  la  faculté  de  Montjicl- 
lier.  lin  jeune  boinnic  étant  sur  le  pont  d’un  luitinienl  pendant 
une  niaineuvre,  eut  la  cuisse  violeinnient  lVap])ée  par  un  câble 
(jui  se  l'oidil  brusquement.  Un  rexamina  sur-le-cliam]),  (d  on 
reconnut  (pie  le  genou  était  défornaL  I.a  jambe  était  innnobile, 
un  peu  rac(,*onrcie,  et  le  pied  dans  sa  rectitude  nalurelb*.  M(d)i- 
lité  de  la  rotule  en  tons  sens,  et  de  clKupie  coté  de  cel  os  dé¬ 
pression  inanjiiée.  Ix‘S  extenseurs  de  la  jambe  étaient  relâchés, 
et  b's  lîéebissenrs  au  contraire  Ibi'temenl  tmidiis.  lajs  condvl(-s 

i.:- 

fai.saienL  en  arriéi’e  une  .saillie  bien  marquée.  La  réduction 
n’olVril  aucune  dilïiculté,  et  fut  suivie  de  doub’iu'S  li'gères  (pu- 
calmèrent  des  tomentations  éniollieiih^s  et  b;  cbangement  de  la 
position  droite  dunieinbre  en  la  situation  demi-llécbie.  Au  bout 
de  divjonr^  le  lilessé  putfaii’e  ((uebpies  pas  sans  soutien  éti’aii- 
ger,  et  un  mois  après  il  marcliait  facilement,  (pmiqnc  le  ge¬ 
nou  fut  encoi  e  un  ]teu  roide. 

OiiSEiîVATiox.  - —  Le  i  décembre  est  entré  dans  mon  service 
le  nominc  Hégnier,  cbarpontier,  âgé  de  trente-six  ans,  homme 


(l)  Tome  XX,  p.  i'J'i. 

pi)  Tome  XWI,  I8ai,  ]1.  -i“iO. 
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(.ItuKMrune  vi^oureust'  ronstiliilioîi  el  <riin  loiii}»éi’im)enl  pié- 


liC. 


!.(' jour  iTièiiie,  dans  la  niatinéo,  il  Iravnülail  au  ([iiatriôuKî 
à  la  cag(‘  d'uu  os(‘a!itu‘;  ru  passant  sur  dos  rliarprnies, 
obai'îir*  d’une  lirosse  piè(‘r  de  hois,  le  pied  lui  inan(|ua,  et  il  lui 
]>récipiié  de  eede  lianteur  dans  nu  escalier  de  rave.  I.a  lèje  ne 
jKU'Ia  pas,  il  ne  jierdit  pas  eoiuiaissanee,  mais  il  ne  put  se  rele¬ 
ver,  el  sentit  immédiatement  mie  douleni'  ai^në  et  une  tension 
très-forte  dans  raiiîculation  du  genou  gaui'he.  Tj'ansporîé  aus- 
silùt  à  riiopital  Saint-Louis,  iu»us  rexanrmaïues  soigneuseuient, 
el  voici  ce  tpie  nous  reeoiminiu’S  : 

La  jami)C  gaiielie  était  d’un  demi-|)üuee  plus  courte  ipie  e.olle 
du  cüté  opposé,  et  L'gè renient  liée! lie  en  arriére.  Kn  pal|mnl 
i’artiruîalion,  il  était  facile  d<î  constater  que  le  liliia  avail  stilii 
un  douille  déplacement,  et  qu’il  s’élait  porté  en  avant  l't  en  ile- 
dans  du  lemnr.  Ainsi,  la  tnliérosilé  interne  dn  tiliia  était  sail¬ 
lante  à  la  partie  antérienre  interne,  à  tel  point  qu’on  iionvait, 
on  d  'prinianl  la  [lean,  plongiM*  la  main  dans  la  cavité  articadaire 
(pii  reçoit  le  condyle  interne  dn  fémur,  et  touclier  réqiine  supé- 
rieiij'e  du  tibia.  La  tubérosité  externe  était  caoliéi'  sous  le  ten¬ 
don  do  la  rotule  cl  sous  la  rolido  elle-même  ;  !(‘  condvle  iii- 

■ 

terne  (enduit  vîoleiumciit  le  laiscoau  des  muscles  interues  dn 
jarret,  dont  il  était  recouvert,  et  la  main  ne  pouvait  eu  apiiré- 
cier  exaclemcnl  l(‘s  formes.  Le  condvle  externe,  moins  reculé 
eu  arriére,  tcndail  aussi  très-fort  le  bicejis  et  la  lélc  corres- 
pnmianle  du  jumeau.  —  L’épine  antérimire  dn  tibia,  la  facette 
triangulaire  qui  la  surmonte,  et  le  leiidon  rntulieii,  élaieii!  n*I- 
lemeiit  saillants  en  avant,  (pie  je  [iris  d’abord  l’émiuciiee  qu’ils 
lorniaient  jionr  la  rotule;  maisjii  rectniniis  bientôt  (pie  eollé-ei 
était  immédialemenlau-dessus,  courbée  otiliipiemenl  sur  la  sur¬ 
face  supériiuire  du  tibia,  entre  celle  exfrémiléel  b'  fémur,  où 
elle  .se  trouvait  retenue  [lar  les  muselos  extenseurs  de  la  jambe, 
lu’idés  eux-mêiiies  par  l'aponévrose  fémorale.  Au-dessus  et  en 
didiors  dn  genou  existait  un  goiitlernent  lediùnalenx  Irés-consi- 
deralile;  le  mollet  était  également  altéré  dans  ses  formes. 

Le  malade  ne  poiirntH  iléebir  la  jambe,  et  v  ressentait  une 
douleur  sourde,  (jui  s’(‘X'iS[iérait  dès  qu’on  voulait  lui  faire  exé¬ 
cuter  le  moindre  monvemenl.  Le  diagnostic  ne  pouvait  olVrirdc 


IK 
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diriifult/';  le  lifjîîi  élail  htxr  an  avant  et  deihnis  du  fdnim’, 
ruais  im‘om|)lélemcii!  (ians ce  dernier  sens;  ainsi,  la  tiihéro.silc 
inlerne  délaissait  le  eondyle  eori  es])OU(lant  du  j'éiiuir,  <*t  la  tn- 
liérosité  exierne  était  en  rapport  avec  la  î^or^e  ipii  sépare  les 
CO  nd  vies. 

Outre  ce  grave  désoi'dre  du  coté  du  genou,  le  malade  pré¬ 
sentait  eneoi'e  une  IVaeturc  de  eéites  (pic  jt'  nient ionne  ici  seu¬ 
lement,  et  (jiii  ira  idon  otlérl  de  Ineri  reinarquaMe  dans  sa 
rnarelie.  Je  l'eviens  donc  à  ce  ipii  l'ail  le  sujet  de  cet  article.  Le 
inaladi'  avait  été  a[>porlé  à  midi,  et  prisipie  sur-le-eliamp  une 
ci  ni  plant  aine  de  sangsues  riirenl  aiiplinuées  sur  le  genou,  et 
de*  pins  une  i'ortc  saignée  fut  jiratiipiée.  A  cinr]  hcui'es  du  soir, 
nous  procédâmes  à  la  réduction.  lAi  lacs  fut  solidement  fixé  à  la 
partie  inlerieut'e  de  la  janihe,  jusiju’au.x  lid)érosité.s  du  lilda, 
alui  de  réjiarlir  les  imissances  extensives  sur  les  idus  hirges 
surlaces  possildes.  Trois  aides  devaient  exercer  des  ti'action.sà 
un  signal  donné*,  d'autres  main!enaii*nt  le  lde.s.sé‘  imniolHli*  dans 
son  lit.  Tandis  «jno  li’s  personnes  cliargées  de  ce  soin  iiratiqnè- 
rent  Textension,  je  reTonlai  rcxtrémil.é  supérieure  du  tibia  en 
b:is  et  en  arrière  et  en  deliors;  alors  un  eraquement  se  fit  1*11- 
tendre,  e(  le  genou  ayant  l'epris  sa  Tonne  naturelle,  nous  tûmes 
eonvaiiiciis  tpie  la  l'éduction  s’était  efleeluéc*.  Les  luaiiieuvres 
lie  eausèrent  ]kis  une  douleur  ti'è.s-violenle  au  malade,  et  tout 
Tut  d’ailleurs  luen  promptement  terminé  (compriîssion  du 
genou  (d  lotioirs  Troides  sur  le  bandage).  La  nuit  fut  trè.s-L‘alme. 

Le  lendemain  matin  à  la  visite,  le  malade  put,  à  notre  grand 
étonnement,  soulever  seul  le  membre  blessé  :  il  n’y  éprouvait 
jias  la  moindre  douleur.  Il  en  fui  de  même  des  jours  suivants. 
Iteux autres  saignées  fui'cnt  encore  laites  jionr  calmer  cpndipies 
accidents  snrveims  du  cédé  de  la  poiti'iiu*.  Le  19  déi  embre, 
(juiiize  jours  après  l’accident,  il  essnya  de  marclicr,  mais  sa 
jainlie  édait  encore  trop  Tailile  pour  le  soutenir.  Aujounl’hui 
2'»  dé'cembre,  îl  .sc  lève  et  marclie  li'ès-tiirilcmenl,  le  genou  con¬ 
serve  à  peine  un  peu  de  Tai blesse. 

Cifitses.  —  l’üur  que  la  luxation  du  tiliia  en  avant  soit  ]>ro- 
duite,  il  faut  <pie  la  partie  inférieure  du  fémur  soit  fortement 
portée  en  arrière,  tandis  ipte  le  tibia  est  entraîné  en  sens  con¬ 
traire  ou  retenu  en  place.  C’est  qui  est  arrivé  chez  le  malade 
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de  M.  (iarnier.  Comment  le  iléiilaremonl  a-t-il  eu  lieu  chez  noire 
siijei?  Il  iiiipossil)lc  de  le  détcrniincr  d’une  manière  iirèeise, 
puisqu’il  ignore  com|)lélcment  les  eireonstances  de  sa  clmto, 

—  'I"  Rnccouf'cissement  du  ïncinbt’e,  — 


plièiiomèiie  s’ex|diquc  naturellement  par  la  posiltou  des  parties 
déplarées.  il  est  peu  manjné.  Cependant  il  est  noté  par  sir  A. 
CooperetM.  Carnier.  Dans  notre  observation,  il  y  avait  à  peu 
près  une  dillérence  d’un  dcmi-poucc  entre  les  deux  meirdires. 

'ù!'  Fl eæ ion  du  membre  en  arrière.  —  KHe  était  très-rail>lc; 
celle  position  du  ifieinbre  n’a  pas  été  bien  indiquée  par  les  au¬ 
teurs,  et  pourtant  elle  a  dù  se  présenter  dans  les  diflerenls  cas 
epu' nous  avons  cités.  On  en  comprendra  aisément  la  raison  si 
l’on  .^e  rappelle  la  loi  que  nous  avons  déjà  signalée,  à  pkisieiirs 
reprises  .sur  la  direction  des  os  Iuxé.s,  et  l’étal  ilc  tension  ex¬ 
trême  des  muscles  lléchissctirs.  .\ussi  je  ne  conçois  guère 
comment  la  jambe  pourrait  être  fïècbiesur  la  cuisse  de  manière 
à  rormer  avec  elle  un  angle  saillaiit  en  arrière,  ainsi  qu’on  l’a 


tT  n 


w)  a 
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fmmobilUé  du  membre. —  Nous  avons  pu  constater  ([uc, 
contnuliclüirement  à  l’opinion  de  MM.  lîoyei’,  Sansoii,  etc.,  la 
jaiidjo  était  immobile  sur  la  luisse;  la  même  chose  s’est  ren- 
conlrèi'  dans  robservation  de  M,  Garnier,  et  probablement  dans 
les  autres;  car,  pour  que  la  jamlie  fût  moliito  sur  la  cuisse, 
comme  le  veulciil  les  auteurs  que  je  viens  de  citfu*,  il  ümdi’ait 
que  tous  les  ligaments,  et  même  les  insertions  (endineu.ses, 
l'nssent  déchirés  et  rompus,  et  nous  verrons  plus  loin  que  le 
désoi’dre  n’est  pas  aussi  grave  qu’on  l’a  pensé. 

i  Dêlormaliou  du  ijenou.  —  La  présence  de  rextrémilé 
siqnb’icure  du  tibia  au-devant  des  conilyles  du  léinur  amène 
nécessairement  une  grande  déformation  du  genou.  (Juaiid  le 
gonflement  n’e.st  pas  tro|i  con.sidéraljle,  on  jieut  apiiréciei*  avec 
toute  la  rigueur  possible  lii  forme  des  parties  déplacées,  et  dès 
lors  reconnaître  cxaclemeiU  rélcndue  et  la  nature  du  déplace¬ 
ment;  c’est  ce  f(ui  nous  est  arrivé. 

o"  Rêplaeement.  —  Le  tibia  n’est  pas  toujoui's  porté  seule- 
iiieiUen  devant  ;  il  se  trouve  dans  certains  cas  entraîné  en  même 
tenqis,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors.  Notre  observation  et  celle 
de  .M.  Duvivier  le  démontrent. 


l.rXATIONS  DE  LA  JAMBE. 

(i"  Sir  A.  D  un  iiruHlenl  assez  curieux  cl  <1110  j’ai 

pu  coiistalcr  sur  mou  niala(i(‘;  je  veux  jtarler  de  la  pression 
«'•prouvée  jjai'  raj'lci  c  [)0|tlilée,  (jui  (ir-teniiine  la  su|tprcssiüu  des 
Imtteiiicjils  dans  scs  divisions.  Du  rcsh'j  ce  pliéiiotuèiic  ii'a  an- 
euiie  valeur  comme  sijjiic  diaiinnsrupie. 

7"  La  (fou leur  n'a  jias  élé  aussi  violente  (pi’on  pourrai I  le 
potiser;  clic  s’exaspérail  e!  dcvenail  U'cs-rorlc  «piaml  on  cssayail 
«le  l'aire  exéculei' au  membre  (picl([ues  mouvements;  mais  à  l'cîal 
de  repos  elle  (dail  lob’i'aldc. 

le.  — -Je  ne  vois  ;jiièrc  «pic  ia-tracLure  du  rémur 


immcdialemenl  au-ticssus  des  cundyles  (pii  puisse  simuler  la 
luxation  du  libiaen  avant.  Dans  eetle  tVaclure,  les  muscles  ju¬ 
meaux  et  poidilé  font  iiasculei’  le  fra^numt  inféi'ieui' sur  la  sur¬ 
face  articulaire  du  tibia,  poi’teiU  son  exln'initc  supérieure  daiL" 
le  creux  du  jarret,  et  dclbnnenl  le  ^etiou.  11  sci'ait  donc  pos¬ 
sible,  au  p]‘emi('r  abord,  de  se  tm'piendrc ;  il  serait  pos>ibte 
aussi  de  confondre  une  luxation  avec  une  IVaclui’e,  sî  l'on  v  re- 

i 

gardait  avec  peu  «rattenlion,  sinioul  avec  l’idée  (ju’ont  lieaii- 
coup  de  chiruriiiens  «11!  rimjiossibililé  d’un  d('placement  compli*t 
du  tibia  en  avant.  On  jiourra  éviter  rerreur,  si  l'on  fail  atten¬ 
tion  ipie  dans  la  fracture  b'ssui'facés  ai’lieulaires  sontemau-e  en 
contact;  et  d('js  lors,  saisissant  fortement  les  cond  vies  de  maniéio 
à  les  maintenir  immobiles,  on  |)üiirra  faire  exécuter  à  la  jambe 
des  mouvements  de  llexion  et  d’extension,  mécanifpiemenl  im- 
]».issibles  dans  la  luxation.  Si  l’étal  des  parties  le  permet,  on 
sentira  à  travers  la  peau,  dans  le  creux  ])0]ilité,  les  iné‘;;a1ilés  de 
la  surface  di' la  cassure;  une  extension  médiocre  et  qiiebpies 
pre.ssions  exécutées  d’arrière  en  avant  sni'  l'os  déplacé  pourront 
le  ramener  au  niveau  du  fra^'nient  su|)érienr,  et  alors  la  cré*- 
jiitation  ne  })oiu‘i‘a  laisser  ancnii  doute  sur  la  véritable  nature  d<î 
raceidenl.  Knfin  la  rotule  est  saillante  dans  la  fracture,  et  con- 
eliée  iddiijuemenl  sur  l'exirémilé  supérieure  du  tibia  dans  le 
ras  de  luxai  ion. 

Il  serait  impossible  de  eonfondi'e  la  luxation  en  avant  avec  ('elle 
en  arriére;  le  volume  des  éuniienees  osseiise.s  diqilacées  s'o])pose 
à  tonte  mépi'ise  de  ce  |jenre. 

f’Jtof  des  partH‘s.  —  ÿir  A.  Looper  (1  )  est  le  seul  à  ma  con- 
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naissaiHT  qui  nous  ail  (raiisiiiis  des  détails  (raiialoniie  |iat!ioio- 
jiiqiie  sur  eette  alVeiiioii.  Dans  im  cas  de  luxation  du  lihia  eu 
avant,  compliquée  de  lésions  jiraves  îles  parlies  molles,  et  pour 
lequel  on  pralifjua  rjunpulalion,  le  «■hirurj'ien  anjilais  reconnut, 
une  décturun*  du  muscle  ^aslro-eiiéinien  externe;  le  neif  scia¬ 
tique,  rarlère  et  la  veine  [lojditée,  les  ligaineHfs  Ittfcranx  t'f 
n'oisès  n’avaient  fias  été  blessés.  Mais  ici  le  déplacement  n’élail 
pas  ccmidet;  le  condyle  extt'riie  du  lémur  était  seul  pa.<sé  der¬ 
rière  h'  lihia, 

('.liez  notre  malade,  l’ius[ieeliüu  des  iiarties  faisait  aisément 
ronnaîli't'  quels  éi aient  les  l'apports  nouveaux  qu'elles  allértaieut, 
et  il  était  facile  de  voir,  comme  nous  l’avons  expo.sé  plus  liaul, 
(pie  rexlrémilii  supéricui'e  du  tibia  t’Iail  située  en  avant  et  en 
dedans  du  fémur,  li’uii  pareil  d(‘sonlra  devait  néi'cssairement 
résulter:  1“  une  déebirure  du  lijiament  latéral  interne;  !Î"  au 
motus  une  viulenle  distension  de  l’externc";  :V'  une  décbirnre 
(je  l’aponévrose  léniorale  en  dedans  et  en  dehors;  une  rup¬ 
ture,  ou  peut-être  seulement  mi  tiraillement  des  Hj^aments 
cruisés.  (Cependant  il  n’est  guère  i>ossible  ijue  riiiLerne  ail  pu 
couservei’  sa  cunliiiuilé  :  et  eiiliii  ilislension  des  vaisseaux  et 
nerfs  [loplilés.  l/arlère  était  eomprimée  à  tel  point  ([ue  ses 
baltemenls  n’élaieni  plus  jieriaîplildes  au  jarret. 

IKnuuKslic.  —  Lorsipi’on  examine  rarticulatioii  du  genou,  on 
e>l  frappé  do  la  foi’c(‘,  du  nombre  et  de  la  disposition  particu¬ 
lière  des  movens  d’union  dont  l’ensemlde  est  admirablement 

%Ê 

distiosé  pour  la  solidité  et  pour  les  monvemonts  ipie  la  jambe 
d<ul  (“xé'cuter  sur  la  cuisse.  Aussi  n’esl-il  pas  étonnant  fjiie  cer¬ 
tains  cbirnrg-îens  aient  regardé  comme  si  graves  les  luxations 

'  K. 

complètes  du  genou,  qu’ils  n’ont  pas  eraiiit  de  proposer  rain- 
pnlalion  comme  seide  et  unique  ressource  à  hupielle  on  devait 
avoir  ju’omptement  recours  si  l’on  ne  voulait  voir  survenir  une 
inllammation  lerrilile,  la  gangrène,  (Mc.,  etc.  l'-'est  ainsi  <pie 

!..  IV'tit,  Dnverney,  lleislm’  lui-im'nne,  ([uoiqne  l’observation 
SI  connue  (pi’il  rappoi’ti*  eut  dû  le  désalmser,  [losont  en  prin¬ 
cipe  l’alilation  du  membre  dans  les  luxations  complètes  du  tibia 
sur  le  tciimr.  hepuis,  lîoyei',  tout  eu  citant  l(*s  faits  cnipruiités 
à  Laniolle  et  à  lleister,  ]iersistcâ  regardtu' celte  allèction  comme 
excessivement  uravo.  It’aju'ès  lixs  exemples  ([ue  nous  avons  rap- 
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pel<)s  au  souvenir  des  chirui’iiicns,  il  n’cst  jilus  ]ioriins  de  pro¬ 
poser  un  moyen  aussi  exirème.  luiisons  loulerots  une  réserve 
pour  Ions  tes  ras  (jue  elle  A.  Gooper  (1),  et  dans  lesqiiots  l'arti- 
eulation  était  ouverte  et  les  parties  inollcs  décliii'écsetcoiiluses. 
Ouaiil  aux  dangers  conséeulit’s,  ils  sont  ceux  d('s  lésions  arlieii- 
laircs,  et  déjà  Taliriee  de  llilden  (:î)  avait  remaiHpié  <[ue  les 

des  arlîeulalions  donnaient  lieu  à  des  caries  (juel- 
quelbis  moi'lelles.  C’est  ce  ipie  t’expcrience  di'inontre  eliaque 
joiir.  Il  tant  ilone  engager  les  malades  à  ne  pas  làtiguer  l’arli- 
culalion  lésée,  et  à  |)orler  une  genouillère  ou  une  haiidc  vom- 
jircssive  pendant  queltjue  temps. 

Traiieinenl.  —  .le  m’ari’èterai  l'ort  jieu  sur  la  réduction;  elle 
n’olfre  rien  de  particulier;  ce  que  nous  avons  dit  ))lus  haut 
de  la  manière  dont  nous  l’avions  oblennc  surfil  }>our  làii'C 
comprendre  ce  qu’il  convient  de  faire  en  pareil  <’as.  Après  la 
réduel  ion  et  jiour  prévenir  rinllammalion,  la  compression  et 
des  compresses  l'ésolulives  froides  IWapiemmejit  ai'rosées  furent 
ajipliqiiées  sur  le  genou,  he  la  glace,  si  l’on  en  avait  à  sa  dispo- 
silton,  serait  Irès-lionne,  employée  d'une  manière  permanente 
jiendanl  jilusieurs  jours.  (Juant  à  ranqiiitation  jtroposée  comme 
seul  inoven  de  sauver  le  nialade  dans  le  cas  de  luxation  com- 
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plèle,  nous  venons  de  voir  ce  qu’il  fallait  en  penseï'. 

Hishirique.  — J/lii,sloire  de  celle  luxation  olfre  ceci  de  cu¬ 
rieux  {jue  presque  Ions  les  auteurs  anciens  ont  conlt^slè  son 
exisimicc;  il  faut  pourtanl  en  exce|)ler  Çi'lse  f.A),  qui,  loiit  en 
admettant  scnlemenf  les  déidaccmenls  latéraux  et  en  arrièi*e, 
rapporte  que  Megès  a  vu  et  guéri  un  malade  al  teint  de  luxation 
en  avant,  i.a  raison  que  ces  écrivains  doimaienl  |fOur  niei’  la 
possibilité  de  cette  lésion,  c’est  roh.*tacloqu’yoiq)0.sait  la  rotule. 
A.  [*aré  (4>  admet  le  transport  du  tibia  en  avant,  mais  il  le  croit 
fort  rare.  .(.  L.  Petit  ne  croit  guère  aux  luxations  eoiiq)lètes,  et 
il  |)orte  sm'  elles  le  jilus  fâcheux  |>roiiostic.  ïdiise.xagéré  encore, 
rtiiverncy  les  regarde  comme  imaginaires.  Admises  et  recon¬ 
nues  dans  ces  derniers  tenijis,  ce  n’cst  qu’avec  la  [dus  grande 


(1)  Tome  II,  p. 

(2)  Cetil.  n,  tilis.  xc 


Mil,  cap.  XXI, 
(4)  Lit).  xv(,  ctiap.  iv. 
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rcsei'vp,  et  en  qiielrjuc  soi‘te  contüttoiiiiclleinenl  ,  que  lîoycr  les 
dceril,  «[u’il  en  trace  les  symptômes.  Cel  expose,  joint  à  ce  que 
nous  avons  dit  [dus  haut,  sulliL  |>üur  itioiUrer  combien  rhisloire 
des  maladies  des  os  et  surtout  celle  des  luxations  a  besoin  de 
laits  et  de  recherciies  |)our  arriver  à  celle  apogée  à  laquelle 
plusieurs  personnes  la  croient  parvenue. 


V 


apdiiEftciiEs  SUR  i;a.\  vtoviif:  PATiioi.or.iQ[iE  des  titmei  ns 

iîi.A;\t;nEs 

Recueillies  çt  imbliées  pur  le  «locteur  E*  BEAi'cnAXu  (1 1. 


On  jmui'rait  reni[dir  loute  une  hildiollièquc  en  réunissant, 
les  nombreux  écrits  qui  ont  été  publiés  sur  les  tumeurs  Idanebes, 
et  cependant  celte  importante  tpieslion  olVre  encore  des  (toints 
à  éclaii’cir  ou  à  conlirmer. 

Je  n’ai  point  ici  rintention  de  tracer  une  bistoii'c  complète 
des  tumeurs  blanches,  mais  seidenient  de  donner  sur  les  fôi- 
sorti  res  locaux  qui  les  caractérisent  de.s  documents  })liis  exacts 
que  ceux  (pii  se  l'encontrcnt  dans  les  auteurs,  et  notamment 
sur  Télal  ib's  cartilages;  je  dirai  (pielque  cliose  de  leur  durée, 
de  leurs  termiuaisons,  de  leur  pronosfic,  onliii  je  parlerai  du 
traitement  (pii  m’a  le  mieux  réussi,  et  (pii  m’a  lait  obtenii'  des 
succès  que  l’on  u’aurait  (las  osé  espérer  d’après  la  "ravi lé  du 
pionoslic  généralement  porté  sur  ces  alTections;  je  terminerai 
par  quelques  rctlcxions  sur  l’iqioipie  à  laquelle  doit  être  prati¬ 
quée  l’amputation. 

pafholotjiiiue.  — Nous  allons  successiveincnl  exa¬ 
miner  avec  soin  l’étal  des  dilVérents  lissiis  ([ui  coriqjosent  Far- 
liculalion,  en  procédant  de  dehors  en  dedans. 

1"  Tissu  cutané.  —  i’endant  les  premiers  temps,  la  peau  ne 
présmile  pas  de  changement;  lorsque  la  tuniélaction  est  deve¬ 
nue  plus  considérable,  elle  est  tendue,  lisse,  luisante,  offrant 

(i)  .'IreAives  généralex  de  médeàne,  3®  série,  t.  IX,  18 JO. 
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])at'lbis  (le  la  i‘oiigoui‘  e(  uni'  ciialcui'  aiioruiale  jieiidanl  hs  (‘xa- 
cciinitions  tloiiloiiivuscs  si  coniiiniin^s  dans  eetlc  maladie.  A 
ntic  épCHjUO  plus  avaiic('‘e,  lofstpril  se  l'oiMite  des  abcès  dans  li' 
lissii  SLuis-jaectit,  r(invclopj(C  ciiluiièo  [irend  iiiK,'  coubMii'  rmigc 
livide  dans  le  [>oinl  eorrespondanl  à  la  |)iil(‘g'inasie  ;  IfteiiliM  elle 
s’amineit  et  S(^  laisse  jiei'rorei'  ]>ai’  inllammalion  ideéralivi'. 
SüiiVf'nl  toiif(i  la  eirennl'éretiee  de  la  joinliirc  esl  parsemée 
d'uuverlures  (isltilciises  coiinmtnirpianl  avec  des  clapiers  ])iirn- 
leiils  ;  lanlol  C(‘s  orilin's  soni  la  rires,  à  bords  mi  tires,  roiiiics  el 
reinarrsés  en  dedans,  tanlôt  munis  d(‘  [lonrgeons  cliarims,  sail- 
laiils,  t‘t  (juchpiclbis  nunne  exu!)éranls  au  point  de  ctmsiilucr 
d(rs  V('‘g<‘talions  ibiigneLises.  Ktdin,  cliez  certains  su  jets  seroru- 
linix  et  à  une  période  extrême,  la  pcsm  jtenl  olVrir  de  larges 
ulréi'ations  entüun'es  de  bords  décollés  et  aniincis  <pu  laissent 
raeileitieiit  circuler  (*1  passer  un  slylet  d’une  ouviu'ture  à  raulre. 
Souvent  eutin,  à  cê)t(‘  des  ulcérations,  on  voit  des  cicatrices  jdns 
ou  moins  réc(‘utes  qui  rcvcletil  les  diUib'ciites  [dias-'s  |iar  b‘s- 
qucll(‘S  la  maladie  a  jtassé. 

Tis.sit  reUnhrire.  — ■  Au  tiivcan  de  rarticidalioii,  le  lissu 
eellulaire  t*sl  dense,  rcrme,  souvent  à  Tibaf  lardacé;  iei  ii-ès-eoii- 
sistaiit,  là  lf(’'s-rria))!e.  lies  al térallons  s’observent  siirloiil  dans 
les  |»oints  où  le  tissu  cclbilatre  est  en  rapport  tivec  les  ideb"!- 


lions  riilatir'es  ou  bien  avec  les  Irajels  (îstnleiix  :  (b*  la  lace 
inlei'ne  de  ceux-ci  naisseiil  souvetil  des  !’oneositi’‘s  plus  ou 
moins  exubérantes,  tpii  vimiinml  taire  saillie  à  rexlé'rieni*.  hans 
(‘Crlains  points  aussi  on  voit  se  ibnner  sous  la  peau  une  sorte 
de  lissu  ib'eclile  dotil  la  molltcsse  simule  la  lliicLiialioii;  si  Tou 
vient  à  ]ilong(‘r  le  bistouri  au  niveau  d  *  l’es  parfii's  rauudlit's, 
il  u’eii  SOI'!  (pie  du  sang  en  assez,  gi’atub'  (piaiitite,  (Juebpielois 
le  tissu  eellulaire  sous-ciilaiié  (^sl  itilillré-  d’iitn*  niatii're  (qiaisse 
jaunàlre  (pii  lui  doiitie  l’aspei't  d’une  gi’léi’ Ireiuiilaiite.  lanlol 
la  îbnne  de  l’altération  est  partout  la  ménie,  il  va  bomogeneite 
dans  l’idal  aiiatomo-jiatliologiipie ;  lanti’il  les  ditlerenles  lonites 
(pie  nous  venons  de  décrire  se  t-ronvenl  reimiirs.  A  nue  lan’laine 
dislanec  de  la  ioînturc  malade  on  ne  trouve  jdus  (pi  mu’  inlil- 
Iralion  (cdibMalensf'  (pii  disj'araîl  plus  ou  moins  loin. 

d'  /Vs.snt  fthreux.  —  AiMiévi'osi^^.  • —  Idlessonl  ordinuiromenl 
iiitaclos,  ce  n’est  guère  que  dans  b.îs  luuuMirs  blancbes  iort  an- 
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ci(.‘iiiii‘s  fi'.l’on  loïi  voit  rjiaissios,  davoTiites  plus  ou  moins  (Via¬ 
bles  fl  SI'  foiiromiaiit  avec  lo  lissii  collulaii'c ;  elles  parlieijifnt 
(jui'liiiiefois  alors  à  cet  étal  gélatineux  que  nous  avons  intliqué 
plus  liant. 

Ti'infons.  —  Dn  les  irouve  assez  rarement  ramollis;  le  [itiis 
rouveiU  ils  conservent  leur  consistance  et  leur  aspect  normal; 
les  jïaînes  celluleuses  qui  les  entourent  sont  au  contraire  inlillrées 
(*t  nolalilomenl  aitérées  dans  leur  texture, 

Liijttmeufs,  —  ils  sont  enveloiipés  de  tissu  cellulaire  jïélalini- 
ibniK',  rouii'e,  enllammé.  Kux-mèmes,  à  une  période  avancée 
de  la  maladie,  ou  plutôt,  si  les  désordres  ont  commencé  par  le 
tissu  osseux,  eux-mêmes,  disons-nous,  sont  ramollis,  inlillrés, 
à  peine  roiipes,  et  se  laissent  déchirer  avec  facilité. 

Ÿ  Mcitittrane  si/noviale.  —  L'alisencc  de  rougeur  sur  les 
cartihigcs  articulaires  semblerait  t)rouvcr,  contre  l’opinion  do 
certains  anatomistes,  que  la  synoviale  ne  se  prolonge  pas  sur 
CCS  cartilages;  mais  j’ai  vu,  à  mon  grand  cloiinemeni,  la  syno¬ 
viale  s’étendre  en  languette  irrégidière  justpie  sur  eux.  (Vest 
surtout  sur  h^s  parties  latérales  ([u’on  la  voit  oUrir  ces  alté¬ 
rations.  Là  elle  est  ronge,  honrsouilée,  douhlée  d’un  tissu 
relluiaiiv  qu’intiltre  une  .sérosité  sanguinolente.  Enlin,  lorsque 
la  maladie  existe  depuis  longtemiiS,  que  les  désoialrcs  sont 
livs-considérables,  il  est  fort  conimun  de  n’en  ])Uis  trouver 
«[ue  qnclfjues  délii'is  iloltants  encore  attachés  aux  ligaments. 

O  Ctirdlnijes.  —  Tous  les  auteurs  (pii  ont  écrit  sur  les  tu¬ 
meurs  hiaiiches  ont  lieaucoup  insisté  sur  l’état  pathoIogi(|ue 
de.s  rartilages  articulaires;  ils  ont  tous  parlé  d’ulcérations,  de 
ramollissement,  etc.,  de  ce  tissu.  Voici  ce  (pi’iinc  ohscrvalion 
attentive  et  longtemps  continuée  à  rin'ipital  .'^aint-Louis,  dans 
le([ucl  on  reçoit  tant  de  maladies  des  os,  m’a  permis  de  coti- 
>latcr.  On  sait  (juc  les  cai'tilages  sont  unis  à  la  surlacc  osseuse 
'•orresiMtiulatilc  par  un  tissu  cellulaire  cxlrèmemcnl  lin  et  délié, 
à  iieiui*  \isihle  dans  l’état  sain;  mais  il  en  l'st  tout  antrement 
dans  les  |ihlcgmasies  articulaires.  Alors  jiliisieurs  choses  peu¬ 
vent  arriver  :  lanloL  le  tissu  cellulaire  se  gontle,  se  déveloiqx*, 
soulève  le  cartilage  l'I  le  décolle;  on  peut  alors  retrouver  ce 
dernier  (loltaiil  dans  la  cavité  articulaire,  ou  hien,  au  bout  d’un 
certain  It'mp.^,  il  est  résorbé.  Ifantres  fois,  le  décollement  ii’a 
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pas  lieu,  mais  les  coiiclies  inlei-tcLiresilu  cartÜafi'e  sont  r('sorlK‘es 
progressivement,  et  il  se  trouve  réduit  à  une  lame  minee  et 
môme  perforée  là  où  son  é[)aisseui'  était  peu  eoiisiilérable.  Il 
arrive  que,  dans  les  points  où  il  y  a  ainsi  perle  do  sidistanee, 
le  tissu  cellulaire  donne  naissance  à  des  Ibngosil/'s  ronges  et 
mollasses  qui  passent  par  rouverture  qu'a  produite  la  r^■sol*p- 
lion,  s’étalent  sur  le  cartilage  restant,  et  le  revêtent  ainsi  d’une 
sorte  de  memljrane  lanige,  mollasse,  véniHante.  Si  l’on  examine 
avec  soin  ce  tpii  l'cste  de  eai'tilage,  (juelfiue  peu  eonsidéi'aljles 
qu’en  soient  les  débris,  ils  sont  blancs,  lerines,  élastiques,  jouis¬ 
sant  en  un  mot  de  leurs  caractèi'os  normaux  au  milieu  des 
altérations  tes  plus  profondes  des  autres  tissus.  Copeiidant,  deux 
ou  trois  lois,  j’ai  rencontré  les  caidi luges  ramollis,  et  deux  Ibis 
je  les  ai  ti’ouvés  très-amincîs,  demi-transparents,  souples  et 
flexibles. 

* 

Lorsque  le  cartilage  a  été  résoilté  en  totalité  de*  la  surface 

♦ 

adliéreido  à  lasuiTaee  lil)re,  il  peut  arriver  que  le  tissu  rellnlaire 

* 

sous-caitilaginenx,  tiimétié  et  fongueux,  recouvre  la  Mui'ace 
articulaire  dénudée,  simule,  pour  un  ob.servaleur  superficiel, 
un  cartilage  ramolli,  tandis  qu’il  ne  s’agit  réellement  que  d’une 
pseudo-niembraiie  analogue  à  celles  qui  se  formenl  dan.<  les 
abcès,  dans  les  fistules,  etc. 

G'*  Cavilé  articHi/fîre.  —  Le  liquide  qu’elle  renfernu'  est  île 
nature  très-variable  :  le  plus  souvent,  c’est  une  sérosité  lactes¬ 
cente,  lloconnciise;  d’autres  fois,  une  sérosité  sanguinolente; 
quelquefois,  dans  les  alVeclions  clironiqiies  et  accompagm'es  de 
symplùmes  peu  graves,  un  liquide  terne  et  jannàti’e  seulement. 
La<[uanti!é  est  aussi  trés-varialde;  on  comjtrend  que  fe^cislcnce 
d’une  fistule  communiipiant  avec  rarliculation  irnplupie  l’ab¬ 
sence  de  l’épancbemenl  ;  le  litpiide  s’écoidc  alors  à  mesure  qu’il 
est  sécrété. 

7“  7'issu  osseux.  —  Le  tissu  osseux  entlamnié  au  niveau  des 
articulations  présente  dilférenles  altérai  îoiis  que  j’ai  déjà  décrites 
ailleurs,  mais  que  je  vais  rapjielcr  soininairemeiU  :  la  sui'lace 
articulaire  dépouillée  de  cartilage  est  poreuse,  irrégulière, 
creusée  d’une  niullitude  de  petites  ouvertures;  la  circonférence 
de  la  suriaee  articulaire  est  sillonnée  de  nombreuses  stries  et 
criblée  d’ouvertures  vasculaires.  Ouebpielbis  le  périoste  en- 
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flaiiiniû  sécrète  des  sucs  coairulaldes  qui  se  trausfortueiii  en 

lainelles  osseuses  |)lus  ou  moins  épaisses,  el  qui  cncroùlenl  les 

alentours  de  l’articiilalion  ;  jiarlbis  il  arrive  qidime  [K>iiioii 

osseuse  meurt  avant  que  le  travail  phlegmasique  ait  altéré  sa 

texture,  et  alors  elle  est  éliminée,  cl  elle  s’écha[)pe  par  un  abcès 

■ 

ou  une  onvcrture  lislulcuso  conservant  tous  les  cai'aelèrcs  de 
l’os  norinal  :  c’est  le  véritable  sé^ptesh'e  de, la  nécrose.- H’atilres 
Ibis,  la  moiTifieatioii  n’a  lieu  qu’à  une  époque  plus  avancée,  et 
alors  le  fragment  osseux  ([ui  s’éeUappe  est  crt'uséde  canalieulcs 
poreux,  s’écrasant  facilement  sous  le  doigt  ;  c’est  VesqnlKe  pro- 
pi'eiueul  dite  de  la  carie,  .le  n’aî  pas  besoin  de  dire  que  si  la 
portion  Jiiortitii'e  était  liès-[ieu  consiilérable,  elle  pourrait  être 
complétemeiU  n'sorbée  pendant  le  travail  éliminatoire.  Ouoi- 
♦[u’on  ait  pi’étendu  le  contraii’c,  il  n’en  est  pas  moins  certain 
que  tes  esquilles  de  la  carie  eonservent  encore  leur  gélatine; 
macérées  dans  l’acide  liydroclilorique  alfaibli,  elles  deviennent 
molles,  spongieuses,  éhtsliques,  ce  qui  n’aurait  [)as  lieu  si  elles 
étaient  pi'ivécs  de  leur  élément  gélatineux.  A  quebfuc  4legré  de 
porosité  ([u’un  os  ail  été  réduit  par  la  raréliiction  de  ses  cana- 
tieules,  il  est  bien  rai'c  (pi’ilse  trouve  réellement  rantoiti 
qu’il  préseJile  alors  est  celui  de  la  fr(tiji(ifé,  el  il  ne  faut  pas 
confoiuli'e  ces  deux  manières  (rètre.  —  A  l’intérieur,  la  moeUe 


est  ordinairement  rouge,  ramollie  et  même  diflliiente.  Ces 
lésions  se  montrent  .<1111011!  cbc/.  les  sujets  scrofuleux,  clie/  les- 
({iiels  il  n’est  pas  rare  de  renconirer  le  tissu  médullaire  de  tout 
lin  os  long  dont  l’i'xlrémilé  est  malade,  converti  en  une  pulpe 
lie  de  vin.  du  coneoit  ipie  dans  ces  cas  l’os  tout  entier  parlici- 
pait  à  la  maladie,  aussi  ses  sui-fàccs  internes  Cl  exlernes  sont- 
elles  creusées  de  nombreux  sillons  et  de  nombreux  orilices  de 
canaliciiles  dilatés. 

Abcès  cii'convoisiits.  —  11  est,  dans  l’iiistoire  dos  tumeurs 
blaiicties,  un  pliénoiuéne  fort  iinporlanl,  assez  mal  étudié  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  et  qui  mérite  de  lixer  l’atl.eiitiou  des  observateurs, 
veux  jiarlei'  de  ces  alicès  qui  se  dévelopiient  si  IVéqucmmeiit 
itaus  te  voisinage  îles  os  malailes,  mais  sans  cominuniquer  avec 
ceux-ci.  Plus  la  maladie  de  l’os  est  grave  et  inten.se,  plus  ces 
abcé.s  sont  communs  el  élendns;  il  n’est  pas  rare,  dans  le  cours 
de  quelques  mots,  de  voir  ainsi  un  plies  ou  moins  grand  nombre 
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(le  CPS  nhcrs's’ouvric  et  s<'  ciciüriser  ensuite  à  la  eii'ecniï'ceiicc 

d’un  os  malade  :  il  ne  i’aul  pas  conl'ondrc  ces  abcès  que  dési^ni' 

par  riqdihèle  de  clmuD'oifiins  avta'  ceux  (jiii  sont  Ibniiés  par  le 

|nis  sécrété  par  l’os  malailCj  et  (pii  s’est  réuni  sons  la  peau  ;  ci^s 

derniers  sont  les  abcès  juir  antijesfiiut  de  certains  auteurs,  jt’ 
* 

les  apjielle  abcès  por  iHf'ffi'iffioti  on  alicès  m /(/re/cars,  ([uand  b* 
[uis  (jui  les  rorrne  vi,cnt  (ruii  peu  loin,  (les  derniers  couniumi- 
qiient  néccîssairenienl  avec  Pos  malade,  au  moyen  d’un  trajet 
])lus  ou  moins  direct,  plus  on  moins  sinueux.  Les  premiers,  au 
contraire,  situés  à  une  prorondeur  varialdc,sc  sont  torméssous 
rinlluencede  l’inllammation  voisine  de  l’os  malade,  et  en  la'slent 
.séjiarés  |iar  une  couche  ]dus  nu  moins  épai.sse  de  tissus  sains 
cl  altén's. 

(Quelle  (|ue  soit  l’ai'ticiilation  malade,  on  rencontre,  simm 
tontes,  du  moins  la  idupart  des  lésions  ipie  nous  venons  de 
décrire. 

Kltolfujic..  —  INous  passerons  riqddemenl  sur  eel  article  lon¬ 
guement  discuté  dans  tous  lc.s  traiti’S  de  palboiogie;  smilement, 
nous  dirons  ([uc  jiour  notre  eouqile  nous  l'angemis  les  tiiimnirs 
blanches  en  (piatre  classes,  (pii  .muiI,  ]iai’  ordre  de  livipimice  ; 
*1“  lc‘s  tumeurs  Idanclies  scroruleuses  ;  celles  qui  sont  dues  à 
ran’ecîioti  l'bumalismale ;  rV’  eelb'S  qui  .mceèdeni  aux  bbiütis 
traumatiques;  V' c(dles  l'ufin,  assez  rai'cs,  (pii  vieimenl  a  la  snitr^ 
des  fièvres  éruptives. 

Disons  eiiconi  (pie  la  maladie  dont  nous  parlons  se  rencontre 
le  jdiis  IVibpiemniciit  dans  l’eidaiice,  quclquel’ois  de  vingt-cinq 
à  Irctde  ans,  rarcmeni  passé  l’àge  de  (piarante. 

St/tHpIôttiVS e(  imn'clic.  — ■  H.  Dell,  dans.son  excellent  mémoire 
sur  les  tiinienrs  blanches,  inséré  à  la  snile  do  son  Tntifc  »le.s 
ii/cèrtw,  avait  déjà  divisé  la  maladie  (pii  nous  occnjic  en  deux 
espèces,  suivant  que  la  (’aiise  (*sl  rbnmatismale  on  seroliilense. 
il  avait  parfaitement  recoiimi  ipie  les  pi’emiéres  (lébiilaieni  par 
les  parties  molles,  tandis  qiuî  le  ]K)inl  de  départ  des  secondes 
était  prcsrpiG constammenl  dans  le  ti.ssn  osseux;  oïdiii,  le  savant 
oliservatenr  rpie  je  viens  de  citer  avait  enti-cvn  ce  que  nous 
avons  longuement  détaillé,  c’(?sl-à-dîre  que  les  (’artilages  pou¬ 
vaient  i‘csl<.*r  sains  et  iiilaels  au  milieu  d(xs  désordres  li‘s  pins 
graves  (les  |>artics  molles.  Cette  difféj'ene.q  si  importante  à  noter 
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(laiis  le  (li'ljiit  (les  deux  sortes  de  tutiii'iirs  Idiniclies,  a  (dé  con- 
stali'o  |)nr  Ions  les  ol)servateiirs.  Nous  a  jonforaiis  ([ne  les  Luiiieiirs 
lilaiiclies  trauniuli([U(*s  cl  ((nelijiics-niies  de  celles  ([ui  succèdent 
aux  lièvres  (d'uptives,  senddaltles  en  cela  aux  l’iiumalisuiales, af- 
recleiil  d’altoi'd  les  (issus  mous  cuvii'onnant  l’arliculation. 

la's  accidents  caractiiristitiues  de  la  maladie  (jul  nous  occupe 
dchulciit  (|uel(jiierüis  lenlemcnl  et  [n’ogressivemeMt,  (iiielipielbis 
an  coidraire  avec  l)eanconp  de  rajiiditc.  Les  lonclions  de  l’arli- 
cidalioM  sont  troidjltd's;  les  mouvemenls sont  plus  dÜTieilos,  [dus 
p('‘nil)li*s;  les  douleurs  se  manifeslciiL  (jiiand  le  malade  veut  se 
sei'vir  de  son  mendire,  et  imane  f[m‘l(niet'ois  |»eiidaut  le  repos. 
Hans  le  p'iiou,  parexetn[de,  la  llexion  el  rexleusion  ne  [)euveiit 
(dre  |io liées  aussi  loin  que  dans  l'tHat  iiorimd  ;  la  Jambe  reste 
souvent  à  demi  llécliie;  il  survient  un  moment  où  le  malade  cc'sse 
d:’  pouvoir  riVlendnq  el,  dans  certains  ras,  Î1  peu!  y  avoir  une 
conti’acliiro  jioii.èe  au  point  qu(‘  le  talon  est  a[qili(|m3  contre  la 
l’esse.  Les  niembri^s,  dont  les  joinlurcs  sont  alléri'es,  se  di'*vient 
soit  en  deliors,  soit  eu  dedans;  et,  jiour  continuer  rexenijde  (jue 
nous  avons  choisi,  dans  les  tumeurs  blanches  du  [>enon,  sî  Ihin 
des  condytes  du  r('nmi'  ou  mie  des  (‘ininences  du  tibia  augimmte 
de  volume  plus  que  l’autre,  il  en  lasnlle  ([ue  la  jambe  forme 
uvee  ta  cuisse  un  an^de  obtus  en  dedans  on  en  dehors,  rmidantles 
niouvemeiils,  les  malades  ressentent  im  (Craquement  analogue  à 
(“('lui  d’une  porte  (|ui  loiiriie  sur  un  gond  rouilh',  et  ('omnie  si 
les  surlaces  articulaires  u’i'iaieut  [dus  bib]“ili(3es  par  la  svuovie. 
L('  gtnuui  devient  de  jiliis  en  [dus  gros;  tes  [larties  situées  au- 
dessus  et  au-d(.*ssous  s'atrojdiii'ul ;  la  cuisse  surtout  é{u‘ouve  un 
('Irangleuicnt  foi't  remarquable.  Il  arrive  même  qu'aprèsla  gué¬ 
rison,  alors  ([ue  le  genou  est  red(*venii  ce  (ju’ii  était,  les  parties 
situées  au-dessus  sont  encore  aminei(is.  Il  n’en  est  juisde  im’mie 
pour  la  jambe  :  l’cxe'rcice  rend  lrès-|>romple.meiU  aux  muscles 
leurs  |)ro[K)rtions  habituelh^s.  Les  [ihlegmons  sous-CLitaiïi3s  (jui 
consliliKuit  les  abcès  (“ircoiivoisins  se  foririent  à  diverses  périodes 
de  la  maladie,  mais  géiiéndenient  à  ime.  (''po(pie  assez  avancée; 
c('(|ue  nous  avons  dit  de  ranatoinic  de  ces  abcès  nous  dis[)ense 
ici  de  détails  plus  ('tendus.  Leurs  syiii[)l(jines  sont  (“eux  di3S  abcès 
ordinaires,  idiopallii<jiies. 

Le  mo(l('  (1  invasion  ditîèi’C  suivant  rorigino  de  la  maladie; 

cKiibv.  ti.  —  y 
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qiian'l  ccile-ci  (.ir']K’n(l  irunc  lésion  iraunmlitjno  on  <riin(‘  alTcc- 
tioii  exanllié]iialu|iie,  olle  tlélmle  avoc  assoz  ilo  violmiof',  ot  ac- 
quierl  en  peu  delcinpsiin  degré  assez  nolaljle  de  d('‘velopiicinenl  ; 
c’est  le  contraire  quand  elle  est  un  syniplomc  de  la  scrol'ide. 
Les  jtlicnomènes  prisenlent  aussi  une  l’oulc  de  ]varlicidariti*'s 
iinportanlcs  à  connaître-  Oé*néra!einent,  les  doulinirs  sont  |>liis 
vives  la  unit  tpie  le  jour,  pendant  les  tetnps  froids  et  linniides, 
que  dans  les  conditions  ojqiosées  de  l’atmosplièi’e.  Lorsipril  y 
a,  dès  le  principe,  des  i*panclicinents  de  svnovi*',  (a  jointure  peut 
acquéiir  un  vohnnc  énorme  et  iircsenter  de  la  llncluation.  Dans 
certains  cas,  il  se  l'orme  des  l'ongosités,  soit  dans  l’arlicutation 
elle-même,  soit  dans  le  tissu  l'cllulaire  ambiant  :  alors  la  limié- 
l'action  devient  t  rès-ronsidiu’iddc  et  s’accomjtagne  d’une  lluctna- 
tion  élastique  qu’Ü  est  ipielquefois  difficile  de  distinguer  de  la 
llncluation  ondulante  à  laquelle  donne  lieu  répancliement  d(‘ 
synovie.  Lorsque  la  nudadii*  a  dét)uté  par  les  os,  b*  gfiullenient 
est  beaucniq)  moins  considérablr  ;  lesdouleurs  sont  surtout  Irés- 
prononcées  pendant  la  nuit,  et  c’est  consécutivement  à  ci*s  pre¬ 
miers  troidjles  que  les  parties  molles  étant  envaliies,  la  tumé¬ 
faction  eomrnence  à  se  déelarcr;  puis  snrviemieril  les  autres 
désordres,  les  abcès,  les  lislnles,  les  sorties  de  séquestres  ou 
d’esfpiiUes,  dont  il  a  é’té  f|iieslioii  à  propos  de  ranatomii'  palho- 
lognjne.  La  tiestruclion  <les  ligaments  est  un  phénomène  très- 
grave  et  qui  se  reconnaît  à  l’cxt renie  mobilité  ile  rarticulation  : 
alors  on  jieiit  faire  tommer  le  membre  sur  son  axe  avee  facilité 
on  faire  glisser  latéralement  l’ime  sur  l’autre  les  surfaces  arti¬ 
culaires  oj»itosées,  quelquefois  avec  un  Inaiit  ib*  eraqncmcnl  rpti 
annonce  le  frotlemenl  des  surfaces  osseuses  cariées  et  privées 
de  leurs  cartilages.  Arriv('‘e  à  ce  degré,  la  maladie  n’otVre  gnere 
de  ressource  que  ilans  ramputatioii  ;  cependant  je  rapjiorlcrai 
]diis  loin  im  cas  de  guéi'ison  dans  les  circonstances  que  je  viens 
fpier. 

il  est  assez  facile  de  distinguer  entre  elles  les  dinérenles 
sortes  de  tumeurs  blanohes.  Voici  en  peu  de  mots  leiii's  signes 
dilïéi’cntiels  : —  1®  7'm tueurs  hltmches  rhuntfithmales.  Donlcurs 
dans  diverses  parties  du  eorjis,  exislant  depuis  plus  ou  moins 
longtemps  et  ayant  jiour  jioint  do  déjiarl  les  causes  ordinaires 
du  rlmmatismc;  aucun  caractère  de  scrofule  chez  le  sujet;  pas 
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(le  'ionflenienl  ries  os;  déhul  par  la  synoviale  el  l(>s  parties 
nioHcs;  ('raf|uenicnt  (loiiloiireux  dans  la  marrhe,  et  souvent 
épanchement  intra-artienlairc.  —  Tnmenrs  hffntche.t  scro¬ 
fuleuses.  [‘as  de  douleurs  erratiques  ;  parents  afTeet(*s  de  sero- 
l'ules;  syinplomes  antérieurs  caractéristiques  de  la  niènie  ma¬ 
ladie;  douleurs  profondes  ayant  pour  siéjîc  le  tissu  osseux; 
enporjiement  et  résistance  élastique  du  tissu  cellulaire  amhiant. 
.‘'î"  IJiianl  aux  fuiueurs  blfniches  fmunmlifjues  ou  A"  siu'cédant  à 
certains  cmtifhèmcs  fébriles,  ri'videnee  de  la  causer  la  mai'che 
tout  à  lait  semldahlcà  celle  des  luiiieui'S  hlanches  rlturnalismales, 
ne  permettent  pas  de  les  méconnaître. 

La  pravîté  du  jirotwslle  de.s  tumem'.s  blanclies  a  été  exagérée 

par  heaueonp  de  chirurgiens.  A  en  croire  Loyer,  |)ar  (’xcnuile, 

on  n’aurait  ])our  ainsi  dire  aucunecliance  de  guérison,  et  l’ankv- 

lose  seule  pourrait  enolîrir.  Il  n’en  n’est  pa.s  ainsi,  et  les  iiratî- 

ciens  doivent  être  rassurés  à  cet  ('gard.  Touleldis,  jenc  jtréletids 

pas  dire  ([«c  l’on  guéi’isse  la  majorité  de.s  sujcLs  alTeclés  de  Ui- 

meurs  li!anclie.s,  mais  il  est  certain  qu'on  ]ieuf  en  sauver  un  f)on 

nomhre.  Ainsi  je  sai.s  ([ii’à  l’hôpital  de.s  Lnfant.s,  ctdans  le  service 

de  M.  Liigol,  à  ritôpilal  Saint-Louis,  on  ohtient  des  succès  réels  ; 

poui-  mon  comide,  j’ai  guéri  un  as.^c^?.  grand  nondjre  ih  malades. 

Ce.<  succès,  oii  la  nature  fait  prohahlemcnt  plus  que  les  cliiiair- 

giens,  doivent  nous  (Uigager  a  ne  pas  desespérer  de  la  um’u’ison 

et  à  en  rajqteh'r  du  grave  iironosfic  que  Loyer  portait  sur  ces 
alVet’tions. 

] miteiHCul.  Il  est  d  abord  (juelques  indications  gé*n(*ral<3s 
de  (raiimncntqui  dilVèrent  suivant  la  cause  à  laquelle  est  duc  la 
maladie. 

l"Si  la  tumeur  Idanche  (\st  d’oi'igim?  scrofuleuse,  il  faut  agir 
sur  la  coiistîlulion  en  gému’al  :  ainsi  on  conseillera  une  bonne 
nourriture,  riiabitation  à  la  campagne,  Tusage  babil nel  du  vin 
aux  repas,  de  la  bière  pour  tisane,  rcxercîce  lorsque  la  dou¬ 
leur  et  i’inllammation  loemles  ne  s’y  opposent  [tas.  ÎSeaucoiq') 
de  jK'rsonnes  sont  dans  î’Iialihtide  d’ordonner  un  repos  ab¬ 
solu  aux  malades  alfcctés  de  tumeurs  blanclies  scrofuleuses, 
c’est  quelquefois  une  faute  grave;  la  constitution  généi-ale,  déj:\ 
altérée  (lans  celte  maladie,  ne  peut  que  s’alfaiblir  encore;  et, 
sous  rmlliience  de  ce  moyen,  les  sujets  s’étiolent  et  tombent 
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plus  OU  moins  rajiidemcnt  (l:uis  le  murasnii}.  Au  coiiti’aii’o,  si 
l’on  ordoiiiu'  rexciTin'  (rtiiie  luiiniL'ro  pi'udciito,  liien  ontfudu, 
et  loi’scpie  rinnamniation  ii’esl  j)as  très-lbrle,  il  en  résulte  onli- 
iiaireuient  une  légère  slimulalion  dans  la  jointure,  cl  par  suite 
une  réscdutioii  de  ren^orjïeiuent.  L’exercice  doit  être  pris  en 
|dein  air,  cl  surtout  an  soleil;  cette  inaiiièi'C  d’agir  doit  surtout 
sa  projiagatioji  à  M.  Lugol,  et  ])roduit  parfois  les  jilus  licurenx 
rcsnitals.  Il  paraît  {pi’à  l’hôpital  des  Knlaiits,  M.  lîaudelocfjuc 
suit  la  même  eondiiilcct  en  relire  les  memes  avantages.  A'oinhre 
do  fois  j'ai  vu  des  sujets  ju'des,  ainaigris  et  di;i)ililés  par  un  repos 
prolongi',  rejirendre  on  pou  de  temps  dos  couleurs  cl  de  rernlion- 
point  sous  riiitliienco  de  la  marche  en  plein  air  et  (run  hon 
l'égime  ;  rarliculatiou,  roidie  ot  comme  ankylosée,  reprcndi’o  de 
la  souplesse  et  de  la  foi’ce  en  même  tomj)S  que  l'on  voyait  dispa¬ 
raître  la  ImuélUetion,  rendue  surtout  api)an'nte  ]>ar  l’atrophie 
des  parties  situées  au-dessus  et  au-dessous,  .l’insislo  sur  ce 
jioint  parce  qu’il  est  méeonnn  généralement  et  (pie  la  plufiart 
des  chirurgiens  ne  savent  (pi’amputer;  mais  notez  liien  (pie 
si  la  marehe  cause  de  la  douleur,  do  riidlanunalion,  augmente 
le  mal,  en  un  mol,  rexereice  doit  être  suspendu  et  le  l'cpos  de 
la  jointure,  recoiinnandé  et  exigé. 

Si  la  liniieui'  Idanche  est  rhumalismale,  on  aura  siu'lout 
recours  aux  bains  et  douches  de  vajieurs,  aux  fumigations  aro¬ 
matiques  sur  rarlieulation  malade.  Voie!  commenl  je  fais  faire 
ces  dernières  chez  les  gens  pauvres  et  les  ]>aysans  ;  d(îs  lierhe.-^ 
arumaf'upies,  sauge,  l•omarîn,  haies  de  genièvre,  etc.,  coupées 
et  Itachécs  en  morceaux  sont  projetées  siic  des  charbons  ar¬ 
dents;  il  .s’en  élève  une  vapeiii’  épaisi^e  que  l’on  reçoit  sur  le 
genou  jdaei’’  au-dessus  du  fourneau  et  au-dessous  d’un  drap 
qui  relient  la  fumigation.  Le  moyen  offre  le  double  avantage 
d’èti-c  facile  et  peu  dispendiimx.  Les  funiigalions  générales 
sont  encore  fort  utiles.  Le  malade  j>orlcra  hahiluellenient  anlonr 
de  la  jointure  des  Hanelles  recouvertes  d’une  pièce  de  laHetas 
gommé  pour  entretenir  une  légère  inoiteiir.  f^est  aussi  dans 
ees  cas  que  la  rompression  me  parait  applicable. 

fi"  Hans  les  tumeurs  blanches  trauinaliques,  il  laut  spéciale¬ 
ment  insister  sur  les  antiphlogistiques  locaux  et  les  émollients. 

Après  res  considérations  générales,  examinons  suceessivement 
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les  liiHercnU  nioyeiis  locaux  proposés  pour  coiaballre  tes  tu¬ 
meurs  blaiielics  et  ap|ilicablcs  aux  ilitbu'ciiles  cspt’îces. 

r  \'ésic(i(oires.  —  Plusieurs  personnes  ont  rbabitude  (rap¬ 
pliquer  successivement  des  vésicatoires  volants  autour  de  Paili- 
culation,  cl.  d’étal)lir  ainsi  une  révulsion  permanente  etiuolrile; 
celte  mélbode  sul’lit  qucKpiel'ois  au  delnit  de  la  maladie  jtoui'  la 
laire  avorter  si  les  ilésordres  sont  très-peu  considérahleSj  et 
principalement  si  la  tumeur  blanche  est  de  nature  rluimatis- 
male.  Mais  pour  ])eu  tpie  la  maladie  ait  de  la  {^l'avité,  un  ](areil 
Irailemi'ut  serait  iiisuiïisant.  iVautres  niellent  des  vési(.*aloircs  à 
dciiK'iii'e,  ici  rirritalion  est  moins  vivfî  eiU'ore  que  dans  le  cas 
]U’(‘C('‘(!enL  Suivant  (]uel(jnes  iicrsonnes,  il  ne  liuil  pas  b'S  appli- 
(jner  sur  la  (mnem‘  blanche  elle-même,  parce  fpi’alors  l'excila- 
lion  produib'  par  le  vésicatoire  peut  retentir  dans  Partieulaf  ion 
cl  augmenter  le  mal.  Il  est  de  Tait  que  j’iui  ai  vu  des  exemples, 
nolammeul  dans  li’S  tumeurs  l)lanGbes  compliquées  de  tumeurs 
roiigueuses  élastiques,  c’est  à  peu  prés  tout  (.'c  que  pourraient 
faire  les  vésicatoires  inoatilres.  Paul-il  donc  appliipicr  les  vési- 
ciuils  à  dislaiiee?  .le  ne  saurais  croire  alors  à  leur  elïicacilé. 

:î‘‘  Cfiulères,  —  Les  cautères,  vaiil('‘s  outi’e  mesure  |iar  cer¬ 
tains  auteurs,  doivent  être  appliqués  tui  grand  nondire  si  ron 
veut  obtenir  iin  résultat  bien  manpié;  ainsi  j’en  ai  mis  jusqu'à 
liuil  ou  dix  autour  d’une  articulation,  et  eneoi'c  les  fruits  <[ue 
j'en  ai  retirés  ne  m’ont-iîs  pas  encouragé  à  en  rcnouvcl(.'r  rmn- 
plüi. 

:V  MiKCit.  — -  I.’apidicalion  du  rnoxa  est  douloureuse,  cruelle 
meme;  mais  il  liiul  convenir  (pi’elle  remporte  de  beancoiqi  sur 
les  deux  moyens  dont  je  viens  de  parler,  .l’en  ai  iail  sur  moi- 
mème  une  ext>érteiice  trop  avantageuse  pour  ne  pas  la  etmsi- 
gner  ici  en  preuve  de  ce  que  j’avance. 

.l'avais  pris  part,  en  LS'I5,  aux  malheurs  de  la  patrie,  et 
j’élais  entré  dans  le  corps  d’art illerie  volontaire  de  l’I'-cole  de 
niéd(’eine.  Aju'ès  h*  désastre  de  Waterloo,  j’avais  été  attfdiil  de 
la  iiiiiic  vérole  au  mois  d'aoùt,  je  devais  coiicoui’ir  pour  l'inler- 
rial  au  mois  de  novemln  e;  mes  études  avaient  soulïèrtdii  1(.-mps 
(pie  J  avais  consacré  à  des  ('xercici^s  militaires;  afin  de  rciiaeiier 
du  temps,  je  passais  !('s  joiirm-cs  dans  les  ampluthéàtres  cl  les 
nuils  chez  moi,  sans  feu,  [lOiir  ne  pas  m'endormir,  .\lteiiit  d’nii 
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rhuMiiilisme  articulaire  du  genou  gauclie  à  la  suite  de  ia  variole,. 
le  mal  s’accrut  rajiideiuent  sous  ces  inlluences,  cl  le  1"*  janvier 
1 81  d,  j’entrai  au  lit  jioiir  sept  mois.  Le  genou  gauelie  élait 
gonil<‘‘,  et  de  près  d’un  pouce  plus  gros  (pie  le  droit;  il  était 
chaud,  douloureux  à  la  pression  sur  les  cotés  du  lûjdtucnl  rotu- 
lien,  dans  le  pclolou  graisseux  sous- roluiien.  Il  était  doidoureux 
dans  l’altitude  debout,  niais  surtout  dans  la  marche.  La  Ih'xion 
et  rextensiou  s’aceoni|)agnaiüiit  d’un  sentiment  et  d’un  bruit  de 
IrollemeiiL  pénible;  la  cuisse  était  plus  maigre  ([ue  l’autre,  .et 
étranglée  au-dessus  du  genou  comme  dans  les  tumeurs  blanches 
ordinaii’es;  ma  santé  était  d’ailleurs  très-bonne,  ma  consLitutioii 
assez  l'üi'le  et  mon  âge  Irés-jeime,  car  je  n’avais  (tue  dix-huit 
ans,  et  j’étais  ]dein  dt*  courage  et  de  résignation. 

Comme  le  mal  n’était  pas  exti’émenient  avancé,  je*  ronmicu- 
çai  le  Irailenienl  par  deux  ou  trois  a]iphcalious  de  sangsues,  et 
je.  conlinuai  pendant  ([ualre  mois  l’usage  des  c:ita[)lasmes  chauds 
et  ic  repos  au  lit.  .Ius(jiu!-là  je  n’avais  éjirouvé*  (pie  des  douleni’s 
obscui'os  et  iirol'ondcs  dans  toute  rarliculation,  même  dans  les 
mouvements;  mais  dès  lors  je  ressenlis,  même  dans  le  rejios  où 
l’élais,  des  élancements  douloureux  dans  les  cûndyh3S  du  lémur. 
J’en  liis  alarmé,  et  je  me  lis  appliipier  un  moxa  di*  colon  an- 
devanl  du  coudyle  inti'rne.  Le  lendemain,  j’avais  une  fiydi'opi- 
sie  du  genou  avec  irritation  et  sensthililé  de  rai'ticiilation  plus 
vive  (]ue  les  jours  [n-i'cédt'nls,  mais  plus  (rélancemenls  dans 
les  os.  Ia's  eala[dasmes  émollients  et  le  i‘e[)OS  rurciit  contimiés. 
Ln  ([uatre  ou  ciiuj  jours  répanchemeritarliculain*  dispai'ul  sans 
retour,  comme  avaient  lait  h*s  douleurs,  et  j’entrai  en  conva¬ 
lescence.  Néamnoins  je  restai  longtemjis  encore  au  lit  jioui*  as¬ 
surer  ma  guérison,  et  (piaïul  j’en  sortis,  an  liout  de  sept  mois, 
ce  i'ul  pour  l'aire  (piehpios  jias.  Lependant,  un  mois  aju'ès,  je 
marchais  dans  les  nies,  aidé  par  mie  canne,  et  railicnlalion 
soutenue  par  une  genouillère  lacée  <pic  je  n’ai  ahandimnec 
(pi'après  [dus  d’un  an.  Mon  genou,  après  la  guej'ison,  s  est 
tronv<*  mi  peu  jdiis  |u*tit  que  l’autre,  et  il  a  toujours  conserve 
quelque  r'hose  de  Celte  dili'ércnce  :  il  en  est  de  meme  pour  la 
cuisse. 

Ln  jiareil  exemple  ne  pouvait  être  perdu  pour  moi;  mais 
tous  les  malades  sur  lesquchs  j’ai  lait  usage  du  moxa  n’cii  ont 
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pas  rutii’é  un  avantage  aussi  hiimédiat;  le  plus  onlinaii’einenl, 
il  a  falhi  en  répéter  l’application  iin  grand  nofiilire  de  Ibis,  el 
beaucoup  de  sujets,  craignant  la  douleur  de  celte  cantérisalion, 
SC  sont  rtd'usés  à  en  continuel’  remploi.  Dans  un  cas  cependant, 
el  chez  une  jeune  fenime,  j’ai  vu  disparaître  une  tumeur  hlanrlie 
rhuinatismale  du  coude,  Ibrl  grave,  par  l’applical  ion  successive 
(T une  h'eHl(tl}ic  de  mams.' Avouons,  au  reste,  <[u’il  a  lallu  à 
cette  lemnie  un  coui*age  et  luu*  pei’sévéirance  héroïques  jionr 
endurer  un  semlilahle  Iraiteiuent,  el  que  bien  rarenient  onren- 
conti’e  di's  sujets  aussi  dociles  et  aussi  courageux. 

V  McUwde  uittiphloijislifiiie.  —  Vantée  id  employée  presque 
exclusiveuKuit  par  cerlaimvs  personnes,  rejetée  par  d’autres 
d’une  manière  absolue,  la  méthode  antijdilogistique  peut  être 
fort  avantageuse.  Je  la  mets  en  usage  non-seulement  lor.squ’i!  y 
a  des  syiuploines  de  [ihlegmasie  aiguë,  mais  encore  alors  que  la 
maladie  iiiarchc  avec  moins  d*a(‘uilc.  Je  lais  faire  des  ap|ihea- 
lions,  IVécpiemmcnl  répédées,  de  douze  à  quinze  sangsues  au¬ 
tour  di‘  l’articulation.  Ions  les  huit  ou  dix  jours  ;  j’ajoiile  à 
ces  moyens  des  bains,  des  calajilasmes  émûllieiils  et  le  repos 
au  lit. 

A  l’aide  de  ce  li*aiLeinenl,  j’ai  guéri  à  la  campagne  une 
jeune  hile  alTertée  de  tumeur  blanche,  je  lui  con.seillai  eu  outre 
uu  repos  absolu,  et  an  bout  de  sept  à  liuit  mois  elle  était 
guérie.  J’avoue  ipic  domiant  mou  avis  eu  passant,  je  ne  eomp- 
lais  guère  sur  le  succès;  mais  repassant  au  bout  d’un  an  dans 
le  iiiéim*  pays,  j’apju’is,  avec  autant  île  satislaction  fpie  d’élon- 
iieinent,  que  la  jeune  inaladi*  avait  suivi  Irès-e.xaclemeiil  mes 
Conseils,  qu'elle  maccbait  parfaitement  et  était  bien  guérie.  Je 
la  lis  venir,  el  ji*  m’assurai  par  inoi-méine  du  succès. 

J’ai  employé  le  iiièiue  traitement  sur  un  enfant  âgé  de 
si.x  à  sept  ans,  qui  poilait  une  tumeur  Itlancbc  légèrement 
aiguë  ;  je  lui  fis  prendre  des  bains  de  tripes,  ou  a[>p!iqua  des 
sangsues  tous  les  huit  ou  dix  jours,  je  le  soumis  à  un  l'epos 
absolu,  et  en  six  mois  la  guérison  était  complète.  (Vest  aujour¬ 
d’hui  un  grand  et  beau  gai‘(;ou  de  dix-neuf  à  vingt  ans. 

Le  succès  fut  eiieore  plus  maripié  chez  un  jeune  étudiant  en 
médecine,  actuelltMiienl  cltii’urgien  ithiitaire.  Il  avait  une  tu¬ 
meur  lilanclm  à  une  période  peu  avancée,  et  {U’ésenlant  une 
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in[laniin;ilîoiï  inrdiocrp  :  pliez  ce  sujet,  le  ixilohm  jïiviisseux 
sous-i‘oUilieii  élîiil  roelenicuL  i*onllé  cl  (loiiiuilt  an  cenou  iiiiü 

c  n 

j^Tosseiii’  reiiiat'qiiahie  :  iléjà  nièiiie  le  eliiruriiieii  iriin  liôpital 
(le  Paris  lui  avait  [larlé  d’ainjuitatioii.  Je  lui  iis  ai([>li([ucr  pen¬ 
dant  (jiiehjuc  temps  des  sangsues  à  plusieurs  l’Cprises;  vers  la 
(in  j’i^xeiTai  la  eom}uessinn,  et  en  t[uatrp  mois  la  guérison  fut 
obtenue.  Toutelbis,  et  dans  la  crainte  d’une  ivelnite,  je  lui  lis 
]K)i'ter  une  fi'enonill('‘re  lacée  qui  modérait  les  inonvenietits  du 
inenibni  (M  s’opposait  au  retour  de  l’en^'orgemcnl. 

5"  //(■/r/j/érun/s.  —  1/irri^alion  eontinue  peut  être  d’une 
certaine  utilité  dans  le  traileineut  des  luuu'iirs  Idaneluïs.  .l’eu 
ai  lait  riicnreuse  expérience,  l'ne  jeune  lillc  était  depuis  loii^- 
leiiqis  dans  rinij>ossii)ilité  de  marrlicr,  |)ar  suiti*  d'une  tumeur 
blanclie  du  giniou  arriv('*e  à  une  période  ass('z  avaniab^;  di'jà 
les  plans  lihreux  et  les  li<iautenls  latéraux  étaient  sans  consis¬ 
tance,  et  l’on  pouvait  taire  exéeulei*  à  la  janiln'  étmidne  un 
dcrni-iuou veinent  de  rotation  siu'  les  condvlcs  du  li'juur;  toute- 

4. 

lois  il  u’y  avait  pas  d’alums,  pas  de  trajets  listuleiix,  toute  la 
gi'avité  de  l’alteetiou  sciulilait.  iiiuitéc  à  rarlicnlation  propre¬ 
ment  dite.  Je  ni’eüi lirai  d’aboial  de  l'ajipelei'  li^s  rè|;les  (pii 
étaient  siippiâniiïes,  puis  je  soumis  la  malade  à  l’inifiation 
roiitiiine  pimdaiit  deux  mois,  (le  muyen  lui  (mdmvj  par  la  ma¬ 
lade  avec  un  couraire  et  une  paltenci.'  digues  du  nsidtat  lieii- 
reux  (pi’elb;  en  relira.  Les  douleurs  avaient  ressé,  l’articulation 
avait  repris  sa  l'enneté,  quand  Je  lui  jH'rmis  de  inarelier  avec 
des  béquilles,  dont  elle  linît  par  se  débarrasser. 

On  voit  d’ailleurs  (pu*  les  diHéreiites  méthodes  curatives  que 
nous  vmions  de  jtasser  en  l'ovue  peuvent  être  cmidoyécs  snc- 
c'*ssivemeiit  on  sinnillanémenl  selon  les  indications.  Ajoutons 
(pic  les  pommades  ncsoliilivcs  et  la  coiiqire^sion  .sont  avaiila- 
li'ouscs  poni'  l’avoriser  le  d(’'{^’orj^emenl,  siirloni  dans  les  dernières 
jiériodes  de  la  maladie,  lor.^cpi’elb'  a  (Hé  nolablimient  amendéo 
par  des  jiroeiHlés  enratils  plus  éncrjiiijiies;  mais  îl  ne  laudrait 
pas  se  lier  à  leur  itsa^'e  exclnsit’,  elles  sont  manirest'unenl  in- 
surtisanles  pour  détruire  l('S  désordres  gravi's  dont  le.s  aiiicnla- 
lions  sont  si  souvent  le  siéire. 

r 

De  l'ai}) ptita lion.  —  l’n  de.s  jminls  l(‘s  plus  controversés 
et  en  même  temps  les  |)lus  importants  de  la  eliiriir'iie  est  do 
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dt'loi'minoi'  l’é|>o<[ui3  à  laquelle  on  doit  ain]»u[ei‘  dans  les  cas  de 
tumeurs  lilaiiclies  très-iïraves.  Les  uns  [>ensont  qu’il  faut  agir 
lorsqin'  le  malade  est  encore  assez  fort;  (ju'il  n’a  point  de 
dévoienienl,  en  un  mol,  dans  la  seconde  péritnle  île  la  maladie, 
h'anires,  cl  à  leur  tète  1>.  Bell,  veulent  attendre  »pie  la  mala¬ 
die  soit  arrivi-e  à  son  plus  liant  degré,  que  le  sujet  soit  épuisé 
par  la  diarrhée,  les  sueurs  nocturnes,  etc.  Boyer,  dans  son  eha- 
pitre  sur  les  tumeurs  hlanches,  a  Irès-liien  exposé  les  raisons 
qui  dtnvent  engager  le  chirurgien  à  suivre  celle  manière  d’agir, 
(‘t  j('  me  range  coiuplélement  à  celle  opinion.  Ainsi,  je  suis 
d'a\is  rju'il  faut  opérer  quand  Unit  a  éclioiié,  que  des  abcès 
nomhccnx  se  sont  loiaiiés  autour  de  l’articulation,  que  les 
ligannmts  sont  ramollis  on  délrnils,  (jnc  la  earie  est  fiositive, 
et  su  ['tout  enfin  qn’il  y  a,  en  même  lemps,  dévoiement,  lièvre 
Iiectif[iie,  allaihlissement  considérahle,  et  danger  imminent 
de  mort.  Ainsi,  les  ilé'SOrdi'cs  locaux  scids  ne  sont  pa.s  une 
indiralion  snflisante  à  mes  yeux,  il  faut  un  danger  imminent 
t»' lur  lu  vie  du  malade.  Alors  seulement  il  est  tmrmis  d’ampu- 
ler  :  agir  autrement  serait  oiqioscrà  la  maladie  un  remède  [lire 
qui*  le  mal. 

fiiiaiid  je  dis  qn’il  [nul  amputer,  je  lais  al)Straction  di’  quel¬ 
ques  cas  jiarliciiliers  dans  lesipiel.s  ropéralion  serait  rendue 
iiiqmssildc,  par  le  (ail  de  l’existenec  simultanée  de  ((iielques 
lésions  gi’aves  capaliles  {lar  elles  seules  d’amener  la  mort  dans 
l'espace  de  quehpies  jours  :  mais  j’otièi’e  alors  meme  tpie  faus- 
cid talion  fait  rcconiiailre  des  luljcreules  pidinonaires  encore  à 
rehil  de  crudilê;  alors  aussi  qu’une  autre  articulation  est  le 
si ‘gc  d’une  tumeur  lilanche  ù  une  période  pen  oeanrée,  pourvu 
que  le  malade  ait  la  force  de  la  supporter  et  de  fournir  aii.x  frais 
de  la  gncrisoii,  cl  pour  cela  il  faut  heaucoiq)  moins  d’énergie 
Vitale  qu’on  ne  le  eroit  généralcniciU.  Voici  un  fait  rjni  prouve 
les  avantages  de  celte  pi'atiquc. 

l’n  cillant,  présentant  tons  les  signes  de  la  iihtlnsie,  était  en 
même  temps  all’ccté  d’une  tmnenr  lilanchc  avec  carie  et  abcès 
au  <'oude  droit,  il  toussait  depuis  longtemps;  il  avait  de  la 
diarrhée  et  était  dans  un  étal  de  marasme  très-prononcé.  Onand 
ji^  le  vis  marcher  rapidement  vers  la  toniho,  j’amputai  le 
momltre  malade  :  il  n’y  eut  j)as  de  lièvre  traumatique;  le  dé- 
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voiiMneiit  s’arrêta  après  roj>érulioiij  et  bientôt  l’enlant  l’ecouvra 
ses  Ibrces  et  ne  inoiirul  que  deux  ans  après  de  sa  plitliisio  piü- 
monaire. 

Je  i>ossè(le  plusieurs  cas  analo^ïues.  Si  ma  mémoire  est  fidèle, 
j’ai  deux  fois  rendu  témoin  iM.  Nélaton  de  guérison  d’amputés 
sans  lièvre  traumatitpie  ou  à  peu  près,  léuii  de  ces  malade  était 
une  jeune  lille  plitliisique  et  scrofuleuse,  à  qui  je  coupai  la 
jaud)e  en  bas,  malgré  la  pbthisie,  cl  au  momeiil  où  elle  par'ais- 
sail  toucher  au  terme  fatal. 

Si  Fon  compare  les  succès  obtcmis  sur  les  malades  amputi-s 
pour  des  tumeurs  Idam-lies  très-avancées  avec  ceux  que  Fon 
retire  de  la  môme  opération  ju'atiquée  dans  les  cas  de  lésions 
traumatiques,  tout  l’avantage  est  en  laveur  des  premiers  sujfMs. 
he  relevé  suivant  fera  jcuTaitemenl  ressortir  celte  itiiiiorUmte 
vérité. 

Sur  douze  ampulations  pralif|uécs  par  moi  dans  le  courant  de 
ISdti,  à  Fliopilid  Saint-Louis,  .se(j|  le  rureiil  pour  des  tumeurs 
blanclies  déjà  fort  avancées,  et  cimj  pour  des  lésions  traumaii- 
qiies  :  écrasement  des  membres,  plaies  coiituses  et  déchirées, 
gangrènes,  etc.  [tes  premîèi’es,  deu.c  sciilciHeitl  ont  eu  une 
issue  funeste,  occasionnée  dans  un  cas  par  une  pletfivsic  uô/uc, 
dans  le  second  par  le  rainollissement  très-rajdde  de  tuberi*ules 
pulmoiiaii'es.  Notez,  du  reste,  (pie  clu'Z  ces  (leux  malaikîs  ta 
mort  est  arrivée  alors  (pte  le  moiguoii  riait  cicali/isé  ou  prrs(piL' 
cicatrisé.  iJes  cinij  autres  opérations,  (niciuie  n’u  rcassl;  tous 
les  malades  sont  morts.  Liiez  trois,  Foiiération  avait  été  faite 
dans  les  vingt-quatre  heures;  ebez  un  quatrième,  au  boni  de 
quatre  jours,  et  enfin,  chez  le  deiaiicr,  au  lioul  de  deux  mois. 

Je  ne  prétends  pas  qu’il  eu  soit  toujours  aiii.si  ;  ji‘ sais  que 
fort  heureusement  on  sauve  un  certain  nombre  de  sujets  opérés 
pour  dos  lésions  traumatiques,  moî-méme  j’en  ai  guéri  qyel- 
qm's-ims  :  mais  ce  que  je  prétends,  c’est  <jiie  les  sujets  alVeclés 
d’une  maladie  organit[ue  ancienne,  accoutumés,  si  Fon  jieut 
tlire,  à  la  suj>[mralioii  et  aux  autres  aecîdmits  (pii  suivent  une 
ojiéralion  grave,  subissent  celle-ci  avec  licaucoup  plus  de 
chances  de  succès  que  des  liommes  sains,  vigoureux,  [délliori- 
ques,  (jue  vient  surprendre  une  mutilation  au  milieu  de  la  plus 
parfaite  saule.  Au  reste,  je  reviendrai  sur  ce  sujet  une  autre  luis. 
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lÆS  I.L'XAÏIO^S  CONGÉMTALES 

lu:  Fémur. 


I.u  :i  rAcadcniic  royale (Iff  iiîétlecînc  dans  les  séances  des  et  17  septembre  1839  (I). 


Messieurs, 

VouSDvez  uüiiuiié  tiiierommission  coiupuséedeJ/Jf .  Blandin, 
iSttaïuai't,  Sanson  el  moi,  pour  examiner  les  mémoires  que 
m.  l’ravaz  vous  a  lus  liaiis  les  séances  <lu  ^7  mars  et  du 
Sri  janviei’  ■\SS{y,  sur  te  fraitement  des  luxations  vomjénUafes 
du  fémur  et  sur  leur  ctiolotjie.  Vous  avez  aussi  renvoyé  à  lu 
même  commission  une  réclamation  adressée  par  M.  Ilumherl 
à  rAcadéniie,  an  sujet  du  premier  mémoire  de  M.  Pravaz.  Je 
viens  vous  rendre  coiiqde  du  travail  de  voire  commission  sur 
ces  trois  sujets,  dilVércnts  el  connexes  tout  à  la  fois. 

Pour  suppléer  autant  qae  possilile  à  rinsuCfisance  des  lumières 
d(‘  rexpérienre  sur  un  sujet  encore  bien  neuf,  après  quelques 
consiiléralions  préliminaires,  je  rcclicrclierai  d’abord  dans  les 
dispositions  anatomitptcs  des  luxations  congénitales  de  la  hanche, 
dans  leui’s  |ih('momènes,  dans  leur  marche  et  dans  leurs  causes, 
si  la  rédueliun  de  ces  luxations  est  rationnellemeul  possible. 
.r(‘xaminerai  ensuite  si  les  laits  présentés  |)ar  M.  Pravaz  en 
prouvent  exjïérimonlaleinenl  la  possibilité;  enfin,  siM.  Mumbert 
a  obleni!  dos  résultats  scmldables. 

Cliemin  faisant,  je  discuterai  et  pèserai  tes  objections  de 
notre  honorable  conrrère  et  collègue  .M.  Douvier  avec  toute  l’at¬ 
tention  <[u’elles  réclament  et  toute  la  considération  que  mérilent 
son  savoir  et  son  expérience  toute  spéciale. 

Mon  raïqtorf  sera,  un  pou  long,  heaucoup  trop  long,  je  l’avoue, 
pour  l’Acadéinic  dont  le  tenqis  est  si  précieux;  mais  le  sujet  est 
encore  si  nouveau,  il  est  si  important,  les  ol)jections  de  M.  lîou- 
viei*  m’ont  {>aru  si  graves,  que  je  n’ai  pas  cru  pouvoir  être  plus 
court  et  que  je  n’en  ai  pas  en  le  talent. 

(I)  L'ICjt:pèrietice,  t.  IV,  1839. 
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des  luxations  con^énilalcs  tlu  leiiuii'est  loin  d’avoir 
alteint  son  dernicT  degm  de  pcrlection,  cl  nous  avons  prohahle- 
lilcinenl  encore  hien  des  vaiàélés  inorliides  à  connaître  en  ce 


uvnri'. 

I li‘|tiiis  (jue  l’on  s’en  oeoupc,  un  cerlain  nonilire  de  l'aifson! 
été  recueillis  ^►0111’  élucider  cette  (pieslion,  mais  Ils  sont  ti'ü[) 
jicu  iiüinlin'ux  encore  ou  trop  peu  coniplcLs  jiour  ne  rien  laisser 
à  désirer.  Us  inonli'cnt,  au  eoniraire,  qu’il  y  a  beaiicoiq)  lic 
variétés  dans  les  lésions  congénitales  de  rarticnlalion  eoxo-léino- 
raie  pi'odniles  jiar  une  maU'orniation,  soif  qu’elles  entraînent 
nu  dépîacenn'Ut  pennanenr,  soit  ipi’elles  n’enLraîncnt  ipic  des 


aceinenlsinonicntanés  des  sniface.s  articulaires.  Aussi  reste- 
t-il  hieii  des  incertiliides  à  di.ssip('r,  bien  des  obscni-ilés  à  éelaircir 
snree  sujet,  .le  tâcherai  de  !<*s  inonti'er  en  passant,  cai‘  il  me  sera 
inqiossible  de  ni’y  arrêter. 

On  a  com|)ris  sous  le  nom  de  luxations  romfêniafeSy  coHiféni- 
hilc.s  ou  oritjincUes,  les  ca.s  dans  lesipicls  il  y  *a  dé[tlae(‘meiil 
|)ermanent  ou  luxation  de  la  télé  du  rémiii*,  jtar  suite  iruiio  con- 
Ibi'iiiation  et  d’un  dévelojipeinciit  vicieux  des  parties  artirnlaires. 
On  les  apjiclle  ainsi  parce  qu’elles  existent  souvent  à  la  iiais>ance, 
mais  il  ne  finit  pa.s  atlaclier  tro[)  (rimjiorlance  à  cette  dénomi¬ 
nation,  cl  confondre  sous  celle  expression  toutes  les  luxations  tin 
réimir  qui  pourraient  être  antérieures  à  la  naissance,  on  rejelt'r 
des  luxations  ])rodniles  par  un  vice  de  dévelojqicmcnl  et  (b*  con¬ 
formation,  tontes  celles  qui  seraient  [jostéi'icures  à  la  naissance. 
L’expérience  et  le  raisonnement  jironvenl  qncccrlaines  luxations 
se  ressemblent  singulièrement  et  tiennent  à  la  même  cause,  à 
un  viee  primitittlc  rarlieiilalion  coxo-fémornle,  bien  que  runo 
soit  aniérieurc  et  l’anlrc  itostéricui'e  à  la  naîssani'c. 

Ainsi  Diqmytren  a  rejJi'oduit  ilans  ses  fierons  orales  île  ell- 
ati/HC,  t.  lil,  p.  iiI7,  robservalion  d’une  vieille  femme  tic Nanlua 
qui  comptait  ilans  sa  famille,  tant  jtarmi  ses  ascendants  tpie 
jiarmi  ses  tleseendanls,  plusieurs  iiersonnes  afleclées  de  luxation 
congénitale,  et  tpii,  soumise  clIc-méme  à  la  disjiosition  leavdi- 
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tuiro  (jii’cilo  avait  ronie  c(  Itaiismise,  n'avail  c‘(:‘|K?inlanl  vu  fa 
luxalion  SC  dcclarei’  spoiifancmenr,  olic/.  etlCj  qu’à  de 
Irentc  ans.  Oui  pourrait  doulcr  que  cIjcz  celle  rcuiuic  le  déjda- 
eemciit  du  (emur  n’eût  été  préparé  et  produit  par  la  luènic 
cause  cpii  l'a  délerniiné  cliez  les  autres  iiicuibres  de  sa 

lamille? 

léexpression  congénitale  doit  être  ein[)loyéc  poni'  désigner  les 
luxations  (pn  nous  occupent  coiiiivte  les  noms  des  ramilles  le 
sont  en  histoire  naturelle,  (■onnne,  par  exemple,  on  appelle 
liliacèeny  ((tfnces,  chfflSy  rnininants,  toutes  les  espèces  végétales 
et  animales  (piî  se  rapprochent  du  lis,  de  la  plupart  des  plantes 
à  (‘orolli's  lahii'os,  des  eliats  ou  des  animaux  ipii  riuuineul.. 

,1c  sais  liieii  que  lorsqu’une  luxation  préparée  par  un  vice  de 
dévelopjiement  s’acconqdîra  au  uiometU  de  la  naissance,  ou 
seulement  après,  sous  riiilhicnce  d’une  violence  extérieure  acci- 
denlelle,  la  luxation  se  confondra,  an  moins  en  apparence,  avec 
les  luxations  traumatiques;  mais  nous  ne  pouvons  pas  faire 
qu’il  n’y  ait  des  cas  emhaiTassaiils.  Tandis  que  notre  esjU’it 
se  |daîl  dans  les  distinctions  parce  qu’elles  font  une  grande  partie 
de  sa  puissance,  la  nalure  seiulde  se  (‘onqdaire  à  rallaclier  les 
uns  aux  autres,  par  ((iielqucs  traits  <le  resseinhlance,  et  comme 
les  enfants  d’une  mère  conimiiiie,  tous  les  êtres  qui  existent, 
pullulent,  paraissent  et  disparaissent  dans  l’immense  ètemluc 
tli*  son  ciiqùre. 

l*eu  d’auteurs  se  son!  orcu|)ésdo  la  luxation  congénitale.  Kilo 
est  cejiendnut  mciitiomiée  dans  les  livres  liippocraliqucs  sous  le 
nom  de  hLrtt lions  de  naissidice  ou  (ntlérieni'es  ù  la  naissance ^  etc. 

*  J 

{Trailê  des  aeticles).  On  est  étonné  fpi’après  avoir  été  si  hien 
indiqnéiq  ainsi  que  ses  principaux  signes,  elle  soit  ensuite 
toinhéi*  dans  un  profond  ouhii.  Cela  tient  à  ce  que  le  livre  hip- 
pocralitpic  ira  pas  profondément  marqué  la  distinction,  et  ([u’il 
a  d(Vri(  en  même  temps  les  symptômes  des  luxations  traumati¬ 
ques  et  des  luxations  de  naissance  qui  ont  Iteaucoup  d’analogie 
les  uns  avec  les  antres;  à  ce  qu’il  n’a  pas  distingué  et  séparé 
tlaps  sa  description,  jair  la  forme,  en  mciiie  temps  qu’il  le  fai¬ 
sait  })ar  les  expressions,  les  luxations  de  naissance  d’avec  celles 
qui  sont  accidentelles.  Kilos  ont  été  meiilioniié*es,  mais  hien  plus 
viiguemenl,  imr  d’autres  écrivains  anciens,  jiar  Avicenne  (lih.  iv, 
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fcn.  5,  (rart.  I,  cap.  de  liish>e.  ffuclia^  t.  II,  p.  70,  Venise, 
'HiOO);  par  l’aré,  dans  scs  triivrcs  (1.  xv,  ch.  ni),  etc. 

Verduc  le  lils,  au  cnnirairc,  en  a  parlé  d’iino  manière  précise 
et  si  positive,  que  je  transcrirai  le  passage,  afin  que,  plus  lias, 
on  puisse  mieux  appri'cier  les  droitscle  nos  contcmjioi'ains  dans 
la  science  des  luxations  congénitales.  ,\prcs  avoir  décrit  les  luxa¬ 
tions  4h‘  la  cuisse  et  leurs  moyens  de  réduction,  Verduc  s’ex- 

jirinie  ainsi  :  «  Avant  que  de  faii'cdes  extensions,  examinez  bien 

* 

([uoüe  est  la  nature  de  la  luxation;  car  si  c’est  une  personne 
boiteuse  dés  In  n a i ssa» ce ^  vos  extensions  ne  serviront  de  rien 
(jii'à  faire  voir  votre  ignorance,  -le  ne  saurais  vous  en  rapporter 
1111  exemple  }dns  à  jiropos  que  l’observai  ion  lil  de  Kerkring. 
Une  de  ses  petites  nièces,  qui  élail  boilmise,iut  menée  chez  un 
IiailliMic.,,  Il  lui  prit  In  jambe  avec  la  main  jionr  ta  rendre 
égale  à  l’autre;  mais  aussitôt  qu’il  l’eut  ipiitlée,  elle  .«e  retira 
comme  auparavant,  et  rentaiiL  boita  à  son  ordinaire.  On  la  mena 
chez  pinsieiirs  antres  opérateurs,  qui  moulrèrent  tous  leur  igno¬ 
rance...  Kerkring  avance  lui-mème  qu’il  ii’i'ii  put  décou\rir  la 
cause  qu’api’ès  la  mort  de  ronfanl.  Il  trouva  que  la  cavité  de 
l’iscbion  était  Ibrl  large  et  fort  profonde,  cl  quêta  tète  du  fémur 
était  exlrèmement  petite,  en  sorte  qu’elle  ne  pouvait  être  reic- 
nue  dans  la  enviléMlo  l’iscliion.  Ainsi  les  ligamiml.^:  s’é-iaieut  l’idà- 
ebc’S  et  allongés  jiar  la  jiesanleiu'  de  la  cuisse,  la  léle  du  ('('mur 
se  portait  en  haut  et  en  bas,  indill’éremmeiit  de  Inus  eiMés,  san.*^ 
pouvoir  rester  dans  sa  cavité.  Mais  quand  on  lirait  la  jambe  elle 
devenait  égale  à  l’autre,  parce  tpic  la  léle  du  fémur  rentrait 
dans  sa  cavité  :  ce  qui  faisait  croire  que  le  mal  était  griéid  ;  mais 
sitôt  que  l’on  quittait  la  partie,  latete  <le  l’o.s  l'Clombail  comme 
auparavant,  cl  la  petite  fille  boitait  toujours  de  même.  Cette  oh- 
servalion  nous  doit  portei*  à  conclure  que  la  plupart  de  ceux  qui 
sont  boiteux  de  naissance,  d’nn  coté*  on  des  deux  côtés,  ont  la 
structure  de  la  jointure  de  la  cuisse  comme  l’avait  cette  petite 
fille.  »  {Delà  inxaihm  de  la  cuisse, I,  p.  57(1,  De  In  palho- 
loffie  de  clnnirgie,  69;!.) 

l'alelta,  qui  a  consacré  soixante-trois  pages  in-i'*de  ses  Exer~ 
citatioues  pnllhùlogiœi  purs  prima)  à  la  claudication  congénitale, 
ne  ra]q>orte  point  aux  luxations  les  altérations  de  l’arliculation 
coxo-féinorale  qu’il  déci’it.  Il  insiste  même  iiour  montrer 
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(luVlles  s’cii  (liïîdngtiont  par  dos  oaraclères  très-oiiiorciiis  sur 
lesquels  il  însislo,  par  exemple  en  ce  qu’elles  provieiineiil  d’nn 
vice  do  loniiaLioit,  tandis  que  les  luxations  sont  le  résidlat 
d'une  violence  exléi’ieure*  IVanteur  i’a|q>orte  avec  détail  les 
sept  ras  dont  il  a  été  ténioin  et  qu’il  a  étudiés. 

Au  reste,  il  ne  s’en  occupe  que  j)our  laire  connaîlre  des 
causes  pou  connues  de  clauilication,  parce  que  la  claudication 
orifiiiiiolle  fait  rol>jct  de  son  inénioire. 

Le  {)ronncr  cas,  c’est  celui  d’un  eiilanl  do  huit  ans  pour  îe- 
quol  il  fui  consulté.  Il  lui  conseilla  des  tojjirjues  astringents  sur 
rarliculalion  et  un  l>andagc  propre  à  modérer  rascciision  du 
fémur  (p.  ^17)  :  le  second  était  celui  tl’iiii  enfant  de  dix-sepl. 
mois  ;  le  troisième  celui  «run  jeune  homme  de  vingt  ans,  (pi’il 
ne  vit.  qn’après  sa  mort,  et  qu’il  put  dis.séquor;  le  ([iiatrièmc 
était  celui  d’une  tille  de  deux  ans  qu’il  disséqua  aussi  ;  les  cin¬ 
quième,  sixième,  se]itiènie,  étaient  ceux  d’une  feimnc  de  plus 
de  ciiiquaiUe  ans,  d’une  autre  plus  vieille  encore,  etculiii  celui 
d’un  homme  que  l’aletla  put  également  dissétpier  et  éludim’ 
avec  soin.  Itans  les  uns  de  ces  cinq  sujets  dont  l’illuslro  [U'olos- 
seur  put  faire  l’autopsie,  le  détdaconioiH  de  la  tèl(‘  du  fémur 
était  réel,  mais  dans  ceux  des  observa  (ions  cîmi,  six,  sept 
([lages  lâ-ÔO),  il  paraît  qu’il  n’y  avait  raceoiii’cissenient  du 
ruoudire  que  par  suite  de  l’altéTation  du  col  du  fémur,  trop 
court  et  li'op  horizontal . 

Aiidrv  mentionne  aussi  les  hivations  do  uaîssauce  dans  son 

I  ■ 

7'i‘tfftr  ffor//tapéihe  (l,  l,  I,  in,  p.  170),  mais  il  no  les  décrit 
{•as. 

.Montoggia  les  indi(|nc  en  quelques  lignes  dans  ses 
hoiis  t/e  rhinnyie. 

l’anui  nous,  c’est  Ditpuylicn  qui  a  spécialement  arreté  l’at- 
leiitiou  des  praticiens  siu*  les  luxai  ions  congénitales  cl  tpii  a  le 
plus  contrilmé  à  en  |)ré[)ai'er  riiisloire,  mais  il  est  bien  loin  de 
l’avoir  achevée,  et  il  n’est  pas  le  premier  (pii  ait  connu  Ces  af- 
léclions.  C’était  bien  vainement  (prit  disait,  dans  son  mémoire 
publie  en  1820,  dans  le  liêpet'/oi ee  (/\uNt/otttied(i  ,M.  Iîj*eschet  : 
«  Il  est  line  espèce  de  déplacement  de  rextrémîté  supérieure 
des  fémurs,  de  laquelle  je  n’aî  trouvé  aucune  indication  dans 
les  auteurs,  iiiielf/ues  recherches  que  fede  faite  pour  ta  (lécou- 
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f*  fA?s  (iüts  invciMlenimoiit  cités  i>t‘Ouveiit  que  ci's  l'c- 
cIjoitIics  ont  été  bien  lioi'iices,  c‘l  si  restreiriles  qn’i!  est  douteux 
fju’eiles  îiioiit  été  enireju'ises. 

Il  cstkuu  d’avoii-  aclievé  riiistoire  des  liixalions  coniiénitnlcs, 
ai-je  dit,  |iai‘ce  ([ue  jdus  ou  éludie  ce  sujet,  jdus  on  y  trouve 
de  vai'iélé  ([u’il  ignorait  entièrement .  lars  altérations  eotigé- 
nitalcs  de  rarlicidation  coxo-témorale  sont  si  nomlu'euses  cl  si 
variées  qu’il  faudrait  peiil-êti'e,  iiour  en  tracer  une  histoire 
couqdète,  réunir  dans  un  même  grou|te  les  cas  de  luxation 
avec  les  mal  formations  congénitales  de  rarticuialion  qui  en- 
Irainent  une  gène  dans  l(*s  mouvements  de  rai'lienlatioii  coxo- 
féiiiorale,  et  produisent,  par  exenqile,  la  claudication.  Le  tili’e 
(  Oininnn  de  mxlfonintfious  contjétiitftfcfi  de  rarticulation  ilio- 
fémoralo  coiivicndridt  assez  hieji  à  ce.s  lé.'^îons,  et  réuni cai! 
ainsi  des  aireclions  Irès-nalii relies  dont  les  hf.r(iilô))s  forme¬ 
raient  une  division.  Kn  imitant  Ihijiylrcn,  on  séjiare  tl’avec  In'S 
luxations  congéiiilates  des  cas  analogues  où  la  luxation  j»enl  ne 
pas  exister,  ou  n’exister  que  momentanément.  On  a  vu  en  ellet 
dt'S  jiersonnes  qui  [miivaieid  se  luxer  et  sc  l’enicltre  la  cni.^se 
à  volonté.  Portai  parte,  dans  son  inèdiade,  I.  I, 

p.  i7(l,  d’iin  ahhé  de  Saiiit-liomiet,  qui  olî’raîl  un  cas  de  c(^ 
genre,  et  demeurait  à  Muntimllier  au  momcul  où  lui  l'oiial  y 
faisait  S(‘S  études.  Un  mé<lecin  de  Troves  en  ollre  aclnelli'- 
ment  nn  exemple  vivant,  an  l'ajqmrl  de  MiM.  Ihimliert  et  .lac- 
([nier. 

hiipuvlren  n’a  jtas  seidemeni  omis  dans  sa  descrijition  une 
foule  (le  faits  tléjà  meiitionin's  avant  lui  ou  observés  dejuiîs, 
mais  il  a  mal  à  ju'opos  généralisé  des  faits  particiiliei’S  qid  va¬ 
rient  jusqu’à  manqiiec  et  être  r‘(‘m]ilacés  jiai'  des  faits  tout  con¬ 
traires.  O’est  ainsi  que,  suivant  lui,  b'  pied  est  tourné  en  de¬ 
dans,  tandis  que,  suivant  la  nature,  laiilol  il  est  tourné  en  avant, 
tau  l  ot  en  dehors. 

Le  l’éjios,  les  réfrigérants,  une  ceinture  pelvienne,  sont  h’s 
seuls  moyens  de  trailctiienl  qu’il  oppose,  à  rexenqdede  Palcita, 
à  un  mal  (pt’il  regarde  coiniuc  incurable,  |iage  itii.  ljuand  je 
le  citerai,  ce  sera  toujours  d’après  le  tome.  III  de  ses  Leço/cs 
rlinùfues,  où  a  clé  refondu,  augmenté  et  même  corrigé  son 
premier  mémoire. 
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!/tti't!niinorj>lii<‘  hctitC'cl],  (ji:i  jnii'ii!  <‘ti  ii  ajoiiiii  rteii 
à  (■*’  fjii’oii  savail,  t'i'  <|in\  riiez  les  malados  de  lKi[t(iyti’en, 
4jiii  iiiai'rhaioiil  sur  la  jioiiile  dos  [ïÎoiIs,  il  dcvail  y  avoir  «  dé- 
l.iiit  di‘  loiiijiu'ur  sidHisanlo  dans  lotis  ou  la  itlitparl  dos  tiinsolos 
ili's  dftix  iiiondn'os  jii'lviejis  »  (|i.  7'),  1.  II). 

.MM.  lîfrsoliol  cl  (Inivoilldoo  so  sonl  é^aîomonl  oocnju's  des 
luxations  oonji(*iiilal(‘S,  ot  .M.  l'ravaz  on  a  Iraci'  on  I8,’.{'>  une 
liisloifo  abrégée  tians  lo  lUrfiaiiiifnrf’  ott  vingl-L'in((  volumes, 
arliol.'  I).\ssix, 

On  n’avail  onoore  Iravaillé  (jne  pour  la  soienoe,  ou  n’avail  riim 
(ail  pour  l'arl,  lorsiprun  ordiopédislo,  ipiî  s’occupait  jdiLs  do 
l’ai'l  (jH(‘  d(‘  la  scionoo,  s’avisa  (raitplîipim' ses  inachinos  à  la  rô- 
dticlton  d’iim''  luxai  ion  sp()nlané‘0.  en  'I8:i8;  c  ■!  orlbopéalisLc  est. 
.\1.  niunhorl,  do  .Morloy,  dé|)arlemcn!  do  la  Mouse.  i-icn  tpie 
celle  lentafivo  no  l’ùl  pas  li'ôs-ralionnollo,  elle  oit  voit  à  la  cht- 
ruegie  une  voie  nouvidio,  car  elle  conduisit  .\L  llumborl  à  es¬ 
sayer  ses  niacliines  pour  réduire  les  luxai  ions  congénittilos.  Il 
adressa,  en  ISod,  un  inomoiro  à  rinslitul  |)our  le  prix  Mon- 
Ivdii.  I.a  (‘oiiiniission  visita  des  nialatles  jiortanl  des  lu.xalions 
anrionnes;  M.  iiumlterl  lotir  donna  sos  soins,  el  l’idal  dans  li‘- 
(piot  il  le.s  ri'iirésenla,  un  an  apré.s,  lui  niorila  un  prix  de  l’in- 
slilid  f|ui  lui  lui  déoorné  en  IKrill.  Xétimnoins  lo  inonde  médical 
n’a  pu  ni  ajipronvei*  ses  jiréloidioiis,  ni  essayer  de  gtn'vrir  les 
luxai  ions  s[ionlanées  on  syniplonia1ii[iies  do  rarlioiilation  ilio- 
léiuoralo  par  des  exionsions  niéeaiiiipies.  l/onvrage  (pie 
.M.  liunibert  a  piiblii*  avec  le  doeliMU' Jactpiim'  d’Krvv,  on  hS.'îô, 
sous  1”  litre  lïHsmu  oi(  (thset'ra films  sur  hr  iii/fnlèi'C  de  rédttiee 
les  I  If. ntl  ions  siumhfnées  on  si/iniiloimflitjne  de  (\(rticnlitliott 
itfo-fêiiinrn(i%  u’en  est  pas  moins  un  bon  livre. 

.M.  l’rtivaz,  d’tibord  iiiorédule,  a  cru  dovoii’  I  ont  or,  [iltis  lard, 
la  guérison  dos  luxaltotis  congéiiiltdosà  l'tiidodi-s  niachiiuis.  Mal¬ 
gré  le  [nix  tpii  lui  lut  déo.'rtK' par  rinsliltd,  M.  Ilinnhort  lut  bien- 
tôi  acens*'*  par  M.  l'ravti/,,  dans  lo  ju'i'iiiitu’  <io  l'OS  imanoiros, 
rlmtl  nous  allons  vous  rendre  comph*,  puis  jiarM.  ,lollro,dans  lo 
ff ont  nid  des  ronuif  issonces  niêilii'û^ehinirijicides,  l''''mai  '18"Î8, 
do  n  avoir  pas  réduit  de  luxation  du  liMiiiir,  mais  d’avoir  trans- 
tormo  lino  Itixidion  iliaque  en  tim*  Inxidiou  soiatiquo,  (àdic  ae- 
otisalion  tut  rejn'oduite  ]tai‘  iitio  iidinité  de  [lersonnes  et  ipielquiî- 

II.  —  10 


tÜL'UO. 


115 


L  r  X  A  T I  0  N  S  C  0  N  G  É  -M  T  A  LES 


fois  avoc  Ainsi  M.  lîoiivipr  préloiid  ([iic  M.  iliunlæi't, 

n’a  pas  moine  transfoi'iîié  la  hixalion  et  Ta  laissée  ce  <prellc 
était  (  journal  l' Expérience^  15  avril  1838'). 

l’entlant  que  M.  Humbert  oecu|)ail  le  momie  médical  de  ses 
assert  ions  cl  do  SOS  promesses,  M.  bclioux  do  Mailoray  soute¬ 
nait,  en  1834,  le  !t  avril,  à  la  faculté  de  Paris,  une  thèse  sur 
les  luxations  congénitales  du  fémur,  où  il  ne  reju'oduit  (jue  les 
idées  de  Dupuytren;  o|  le  lils  de  rîllustre  Sandilbrt  en  soutenait 
une  autre  à  boyde,  le  3  mai  de  la  même  année  (  I).  (jolle-ci  est 
de  beaucoup  plus  savante.  L’autour  y  a  embrassé  son  sujet  sous 
un  point  de  vue  plus  vaste  que  ne  l’avait  fait  Hupiiytren,  sen¬ 
tant  probablement  rairmité  qui  existe  entre  tous  les  vices  île 
conformation  du  cotyle,  do  la  tête  et  du  col  du  fémur,  dos  liga¬ 
ments  de  leur  articulation  et  la  luxation  congénitale,  il  traita 
I ouïes  ces  questions  dans  sa  thèse.  11  est  vrai  qu’il  y  ajouta  aussi 
une  longue  dissertation  sur  la  fracture  du  col  du  fémur,  ipti  ne 
se  rallaclie  pas  au  premier  sujeU  Quoi  qu’il  en  soit,  celle  Ibèse 
est  un  ouvrage  très-intércssaiil,  qui  l'éunil  læaucoup  de  laits 
sous  un  |)elil  volume. 

M.  SédilloL  commença,  le  décembre  1838,  la  juibbcalion 
d’un  mémoire  sur  les  luxations  léinoralcs  étudiées  sur  tes  ca- 
duvres,  et  il  la  continua  dans  le  mois  do  janvier  de  183!).  Le 
travail  avait  été  pi'é.scnté,  en  1835,  à  rinstitiU.  Lnseveli  dans 
l’obscurité,  au  sein  des  lumières,  son  auteur  dut  l’en  tirer  jtüiu- 
le  faire  connaître,  et  il  contribua  ainsi  à  éclairer  riiisloire  des 
luxations  congénitales. 

Tels  sont,  messieurs,  avec  un  savant  rapport  de  Al.  Politiière, 
fait  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  le  13  mai  183!),  lesiu’in- 
cipaux  travaux  publiés  sur  ralleelion  qui  va  maintenaiil  nous 
occuper. 


(l)  fhsseri.  ami.  jHithol.  iiiaNgural.  nixtens  axhnaitversioties  île  rit  iis  conijenitis 
el  de  fracium  ariie.  coxœ.  Lugdun,  Ikitav.,  IS.U. 
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Etal  analomufue.  —  Les  luxations  congénitales  du  ieinur 
sont  uniques  ou  iloubles.  Elles  ne  consistent  pas  seulement  dans 
le  déplaecinent  permanent  de  la  tete  de  Tos  lioi's  de  sa  cavité; 
dans  une  Ibule  de  changements  locaux  et  clrcon voisins  qui  Tac- 
compagrumt,  ces  changements  s’étendent  beaucoup  plus  loin,  11 
en  résulte  des  lésions  esscnliellcs  ow.locales^  et  des  lésions  nc- 
cessoirea  [dus  ou  moins  éloignées.. 

I.es  lésions  esmilieUes  [lortenf  sur  rextrémité  sujtérieurc  du 
Céniitr,  sur  les  parties  articulaires  anciennes  et  nouvelles  de 
rilium,  sur  les  cartilages,  sur  les  ligaments  qui  les  unissent  au 
leimir,  sur  les  muscles  qui  les  entourent.  Les  lésions  accessoirea 
portent  sur  les  os  et  sur  les  muscles  circonvoisîiis,  tels  que  le 
coi’jis  du  lé-mur  et  des  os  coxaux,  les  muscles  du  hassiii,  sur  des 
jtarties  éloignées,  telles  ([ue  la  colonne  vertéhralc  et  le  membre 
inréricur  dans  sa  totalité. 

Du  côte  (le  rexlréini(é  supérieure  du  féunu'  se  montrent 
des  altérations  assez  fréquentes,  quoique  variables,  comme 
toutes  celles  dont  j’ai  à  parier.  Souvent  la  tète  de  Vos  est  moins 
volumineuse  que  d’iiabitude;  souvent  elle  est  aplatie  en  avant 
et  eu  aiTiére,  suivant  le  sens  dans  lequel  le  membre  est  tourné. 
La  mèiiK'  (iiininulion  de  volume  qui  affecte  la  tète  se  montre 
souvent  au  col,  qui  est  plus  court  et  moins  fort.  It’autres  fois, 
CCS  lieux  parties  sont  remplacées  par  une  simple  éiiiinence  sty- 
loideou  aplatie  et  allongée,  etc.  It’autres  fois,  c’est  à  runion  du 
col  avec  le  coiqis  du  lémur  qu’cixiste  la  lésion  [u’imilîve,  (jui  a 
empêché  le  contact  noi-mal  de.s  os.  Aimsi,  tandis  que  le  col  du 
lémur  s’in.sere  hahituellcnierit  sur  le  coté  interne  du  corps  et  se 
dirige  do  didiors  (»n  dedans,  ou  l’a  vu  naître  dii'ecleiiiimt  du 
coté  anterieur  et  se  porter  d’arrièi’c  en  avant;  on  Fa  vu  naître 
du  cote  antérieur  et  interne  et  suivre  une  direction  ohliipie 
d’arrière  en  avant  et  de  flehors  en  dedans.  Ces  laits  sont  rap¬ 
portés  [lar  Palclta  cl  [lar  Sandifort  (I).  On  conçoit,  du  i-este,  eu 

(l)  AttiDutdversionex  (le  ritih  comjemtin....  ArticnL  cojmb.  Iftsseil.  htniig.,  Lwgd, 

Datav.,  lH3t,  p.  31  et  suiv,  (situK  fierren.  collî  femorin). 
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ras,  (jur  1rs  axrs  dr  la  ravitô  colyloïtie  rt  tir  la  (rl(‘(lu 
jrniiii’ suivaiil  (les  (iirrcliiHis  lunl  à  l'ail  dilVrcrnlrs,  Ir  raitiMH'l 
normal  (les  os  iir  jM‘iiLèli‘e  inainlmn.  I.e  corps  do  Iriinir  si* 
Ironvr  drplar(''  dans  sa  circoidrri'nco,  ronimr  s'il  (‘ùl  épi'ouvr 
lin  moiivemrnl,  du  |■otalioIl  siii’  son  a\r  lonjiltiidinal,  latuMs  (inr 
son  rxtiriiiiti'  ar(iridaif(*  siipcrii'iiiai  se  (liri<i(‘  (Oi  sens  inverse. 
SouvenI,  alors,  î!  jiaraît  y  ;ivtii)'  une  romplication  de  |iied  bot, 
et  iiraninoins  (die  ii’rxiste  pas.  Itans  (rautrrs  cinanistances  [)lus 
graves  i'iinor(i,  la  l('le  (d  le  col  du  l'énmr  n'exislenl  point;  le 
grand  trociiant(ir  torinine  seul  rexlr('mit(’  supérieure  de  l’os. 

Ou  voit  trois  ("as  .seinl)lal>l(;s  dans  le  inusiie  d’analornie  pallio- 
logiipie  de  la  l’acuité  :  ruu  ajiparicuait  à  un  homme  de  (pia- 
raute-six  ans  et  a  été  donné  par  M.  jîrescliet;  1(‘  second  ap|>ar- 
tenail  à  un  individu  adidleel  ((Ccu|)f‘  \o  C('d(‘  gauche  du  corps; 
le  troisii’une  ajipartenait  (meore  à  un  adulte  cd  s'ohsei've  des 
deux  c(‘)lés.  .le  p(juri'ais  à  (;es  laits  en  ajoiuej'  un  (piatrième  où 
rexlrémité  supérieure  du  fémur  e.st  ossili(h’  cl  (dnd'ondue  avec 
r('‘pine  antérieure  et  iidérieur(‘  de  l’ilium.  Ai-je  liesoin  dt‘  l'aii'e 
oliserv(’r  (pie  pour  dt^s  cas  scmldaldes  il  n’y  a  poiid  de  re- 
inèd('V 

l.es  parties  arlicvdaires  de  rilium  ipii  .s’unissent  au  fémur 
soid  la  cavité  colvloide  ou  le  cotvlc*,  et  nue  ravit  nomad  le  ou 

I  \  ^ 

.supplémentaire. 

IjC  co(i/le  est  ordinairement  tadi'éci  rt  dél'ornu!  à  nn  (h'gré  va- 
rialdc.  Il  peiil  rlrr  (dl'aré  à  peu  [uaés  comjflélemenl  et  S(*  réduire 
à  une  dépri'ssiou  légère,  d’ailleni's  large  ou  étj'oile.  Il  est  sur¬ 
tout  n'diai'ci,  altéré  dans  sa  lornu',  (piand  la  l(*te  du  lémnr,  rr- 
posant  sur  sou  bord,  b;  renvm’sc  en  bas  et  en  dedans,  ou  ([iie 
re  ijord  s’v  est  renversé  de  lui-mètjje,  comme  on  en  voit  des 
e.xtunpies  an  musée  ariatoiuiciHjialliologii[Uf‘  de  la  faeullf'.  I^e 
cutvle  peut,  au  contraire,  oll'iir  mie  simple  .saillie  osseuse  stir- 
montanl  une  dépression  su|)erli(‘ieile  ou  dispoS(‘e  en  un  sillon 
étroit  ([ui  n’etitoiirc  rémitieiici*  (jue  dans  une  parlii*  d(‘  sa  eir- 
eonléi'ence,  (ht  voit  an  musée  Dupuylreu  deux  bas.sins  (pti  oll'reni 
cette  disjiositiou.  il  est  [jIiis  (a>mm*iu  (i(‘  trouvt*)'  lecotyb"  eticorr 
un  jieu  sjtacirnx,  lant(')l  arrondi,  lant(’d  clli|di(pi(g  [larfois  Irian- 
gnlaii’e  on  irréguli(;r,  diniiiméde  jirolVmdenr  dans  une  projtoi- 
tion  analogue  à  sa  diminiiliou  eu  largeur,  comniuniiiuaiit  eu 
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dedans  avec  le  ln>u  soiiS“[HilHoti  par  ntic  large  ccliancrnrc,  et 
rempli  en  tnlalilé  on- en  grandf'  parfie  par  nn  peloton  ctdhilo- 
synovial  !rès-déveln[i|)(’‘  {Valet! a,  l’oiial,  Dnpnyiren,  (vV/nn/ne, 
1'"  édit.,  t,  III,  p.  “2M7),  on  altéré  et  tbiignenx,  luir  exemple. 

(hi  peut  même,  eoinme  Ta  vn  M.  Simonin  snr  une  jeune  lille 
de  onze  ans,  trouver  nne  luxation  s|)<)ntam’'e  coinciilant  avec  nn 
eolvl'*  assez  grami  pour  loger  la  tète  dn  fémur.  Dans  nn  (‘as 
semblalile,  la  luxation  paraît  dm*  à  nn  extaîs  de  longuenr  de  la 
ea|isiile  ilio-Iemoj'ale,  et  on  con(;oil  très-bien  la  possildlité  de 
la  ri'diielitm  de  la  Ittxation,  si  la  cajtstdt'  albitigée  en  canal  n’est 
|ias  rétrécie  eiilrt*  la  tèp*  dn  lémnr  et  b'  colylc.  On  a  vu  aussi 
cette  (’avité  pins  large  (pi’jl  n'élail  néce'Ssaire  jionr  loger  la  tête 
(lu  li'nnnr.  biglait  de  lùn'kriugins,  (‘itc  pins  liant,  d’après  Verdne, 
en  est  nn  mémorable  excnnjtle,  D'aillenrS;  tantôt  la  !éle  dn  tV'- 
niur  ('st  liors  dn  cotyle,  entre  bis  épines  iliatfues  et  réeltanernre 
bcialitpie,  à  nnebantenr  pins  on  moins  ronsidérable;  lanli'd  elle 
r(‘pose  sur  le  bord  sujiérienr  de  la  cavité,  tantcM  elle  y  entre  et 
en  ressort  t'acilement. 

La  cavité  iionvelle  on  siippléinentaire  est  souvent  |dacé(“,  au- 
dessus  dn  eolyle,  initre  le  sonmud  de.  l'('“ebanerni'c  sciât irpie  et 
les  épines  antérieures  de  rilinm,  à  des  degrés  vai’iables  de 
banteiir  et  de  raiipi’ocbement  de  rnn  des  |)oinls  indirinés,  eomnie 
on  peut  le  vériliei’  sur  les  jiièci's  dn  musée  de  la  l’acnité,  et 
comme  le  prouvent  b*s  descriptions  d(‘  l'aletta,  de  Dnpnvtren  et 
de  .\!.  Sédillol. 

('.etti'  (‘avité  ne  Ibnne  ordinairement  ipi’nne  (bétression  lé- 
gèi’e,  (‘ntoui‘(’‘e  par  un  reliel'  osseux  irr(’‘gnlier,  sécrété  autour 
de  sa  moitié  sn|»érlenre,  et  (pudipielbis  dans  une  étendne  [dns 
considérable.  (!■'  reliel  est  cejiendant  l'i'gidii'r  et  même  lisse 
dn  col  ’•  ipii  n'poud  à  la  tète  dn  témnr  ipi’il  (Mubrasse  et  sur 
leipiel  il  s’a[»[mie  (l’aletta,  fHis.  e.rerc.  paifi.,  j),  88>. 

D'autres  t'ois,  il  u'y  a  ni  cavité  snppli'mu.mlait‘e,  ni  reliel'os- 
senx  à  la  siirlace  d(‘  rilinm,  mais  seub'iiietil  im(3  l(''gèrc  dépres¬ 
sion  sur  ('(die  siii'l'aee  avi‘c  on  sans  amineissemetd  de  rilinm,  an 
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point  ([ui  cuna'spond  à  la  léle  Icmorale.  D'anln^s  Ibis,  il  ii’v  a 
ni  cavité,  ni  déitri'ssion,  et  le  réimir  ne  jiaraîl  iias  exena*!'  de 
compression  sur  li‘s  os  dn  bassin. 

I,es  rtu'iUitijes  mampieut  sonveni  sur  b‘s  surfaces  articulaires  ; 
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({iiolqucfois,  ceiKiiulaiU,  on  a  vu  le  earlil:i,ne  conservé,  au  moins 
en  ]>artie,  dans  le  cotyle,  loi‘s(|ii’on  a  [ni  examiné' relie  région, 
peu  <lc  leinps  après  la  naissanre.  (’-elui  dt;  la  tête  du  Ifainir,  an 
contraire,  j>ersistc  sonvent;  mais  [M'csipie  ((nijoui-s  il  est  aminci 
^iénéralenieiil,  et  plus  encore  dans  eerlains  endiaiils  üü  l’on  n’en 
trouve  que  tle  faibles  restes.  Ijiianl  à  la  eavilé  imiivelle  on  à  la 
dépi'ession  iliaipie,  si  la  tète  du  jênmr  y  jonit  <riine  giainde mo- 
Inlité  et  [ilisse  sans  se  fixer  coinplêdinnenl  rm  un  point,  il  ai'i'ive 
que  riliiim,  ]>eu  ou  point  déjuanié,  [n'ésimle  son  [ïérioslt*  à  peu 
près  dans  l’état  natiin'l,  on  seiilemenl  épaissi  à  un  laible  deficé. 
Le  rajipori  esl-il  plus  fixe,  la  sitnatiioi  permanente,  on  voit  le  pé¬ 
rioste  [dus  i'ortenicnl  épaissi  prendre,  jiarl'ois  même  jus(|n'à  nn 
eertain  jioint,  au  dire  de  eei’taiiis  aulenrs,  la  iialure  d’un  liln  o- 
eartilage  atiienlairc,  on  une  liai nre  sînq)lenjent  fibi-ense,  qui 
([iielquelbis  re.ssemlile  par  les  filannuits  élevés  d('  la  suriace  de 
fos,  aux  rdaments  tlu  velours.  S’<.‘sl-il  établi  une  [iseudarlhrose. 
plus  partait e,  le  jiériosLe  ilia<[Ue  niaiKjuc,  fo  pai’lie  ou  eom|i!é- 
lement,  sur  la  surface  devenue  artîenlaii'e;  l’os,  en  cel  endrnil, 
présente  une  excavalion  jiliis  ou  iinnns  éiiale,  plus  ou  moins 
unie;  la  tète  du  fémur  ."'’<‘sl  déjmuillée  de  son  cartilage,  et  les 
deux  surfaces  osseuses,  en  eontael  immédiat,  .<e  uienvenl  à  un 
l'mic  sur  l’antre,  tontes  deux  reeoiivcrtes  par  nin*  mince  emielie 
de  tissu  eom[>acte  qui  n'(*.st  ]»as  sans  olfrii' de  pelilt's  déjuvssiuns 
superficielles. 

/Virn/ê  leti  le  ligament  roml  ou  inlerarhciilaire 

tantôt  manque  complétenieni,  laissant  à  ses  jiuinls  d’in-sertion 
ou  une  petite  r'xcavation  ou  une  faible  saillie  ligaminihMise  ;  tan¬ 
tôt  subsiste  encore,  tuais  toujinirs  allongé  lOô.v.  de  Paletla,  j». 
iii/fa’crc.  pafftol.^  d(*  lln|mylri‘ii,  i‘lc.),  presijiie  lonjoiirsamiiiei, 
atrophié  et  ([ueltjmdois  jiartîig  ’  mt  pbisiimrs  faibles  Iiainleleltes 
t  Ihqiiivtren,  S(‘dillül,  je  ôb::?  du  journal  /7j'ry#é)  #c/oe).  Du  voit 
ce  beatneiit  très-;dlotUié  du  eôl(‘  e:nteli('  d'une  double  liixaiioti. 
modelée  en  cir(3,  qui  se  retrouve  au  musée  i\i:  la  liumllé  de 
Paris. 

I.a  capsub'  filu’euse  sulisi^le  simple,  eomplèle,  sans  ciiiaitge- 
nifUit  dans  ses  insertions,  .satt^  solution  de  e(uitînuile,  et  setili'- 
menl  alloitg'éu'  daits  le  sens  de  la  luxation.  Par  utie  tles  moitiés 
de  sa  longueur,  qui  est  borizontali*.  élit'  embrasse  la  tète  et  le 
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cdi  ilii  fémur  ;  par  î’aulrc,  qui  est  vtjriicalf'meu!,  elle 

rmlirasse  le  honl  du  eotyle,  eu  deliors  duquel  elle  se  fixe,  eu 
sorie  (jirelte  se  trouve  pliée  en  deux  et  à  an{:;lc  droîL  Elle  est 
eu  outre  Irès-élraneléc  entre  la  tète  du  leiiiur  et  le  coLvîe  dans 
Ijeaiicoup  de  eas,  mais  non  toujours,  de  manière  qu'il  u’esi  pas 
toiijoui's  impossible  de  faire  rentrer  tuimédiatemcuL  la  tète  du 
lémur  dans  reltc  cavit<^  Ea  ca}isule  fibreuse  est.  hypertropliîée 
|iarf(iis  jusqu’à  [tréscnter  '2  lignes  d’éqiaisseur;  elle  offre  une 
grande  résistance,  et  le  col  du  fémur,  par  son  intermédiaire, 
porte  la  moitié  du  poids  du  corps,  comme  le  poing  pourraitsup- 
porler  un  pfdds  suspendu  à  une  manche  d’habit  qui  (h'passecai! 
la  main  lérmé'e.  Dans  certains  cas,  la  capside,  déplacée  avec  la 
té(i‘  du  fémur  qu’elle  euèhrasse,  glisse  sur  la  fosse  iliatfue  ;  aussi 
(rouve-t-oii  quclqmdbis  alors,  entre  ritiiim  et  la  ca[)sule,  une 
bourse  synoviale  qui  favorise  les  mouvcmeuts.  D’autres  fois  en¬ 
core,  quand  une  pscudarllirose  s’est  formée,  la  capsule  ayant 
fini  jiar  adhérer  à  ta  surface  de  l’ilium,  et  ensuite  s’édaiif  per¬ 
forée  par  la  pression  de  la  tèlc  du  fémur  sur  la  fosse  iliaipio,  elle 
n’est  plus  simple  comme  dans  le  premier  cas,  elle  présente  eu 
quel([uc  sorte  deux  poches  distinctes,  mais  en  large  et  direetc 
conmmniealion  rmie  avec  l’autre.  Dans  ces  cas,  la  ea]isu!c  ]>cut 
être  raccourcie,  très-éjiaissie  et  s’op[>oser  à  toute  réduction  im¬ 
médiate  de  la  tète  du  fémur,  mais  non  pas  à  tout  ctVorl  de  ré* 
dur! ion  contiuuelleiuent  prolongé  et  graduellement  augmenté. 

Dans  tous  li.‘s  cas,  1:»  capsule  ilio-fémorale  est  luhriliée  à  l’iiité- 
ricm*  par  la  synovie  aussi  bien  que  les  excavations  osseuses 
qiretle  cii'conscril. 

I.es  ?^Mfsc/c5Siis-arlicidaircs  ont  stilii  desmorlilications  ipii  sont 
la  conséquence  de  la  luxation.  Le  petit  fessier  est  distendu, 
comprimé,  quelquefois  détridt  (Lee.  ontl.  de  Dupuyireii,  t.  Ili, 
p.  ou  déchiré  par  la  tète  du  fémur,  logée  dans  sim  épais¬ 

seur;  quchpiefois  cette  tète  le  traverse  tout  entier  et  se  trouve 
plaei'e  sous  le  moven  fessier.  l\ir  suite  de  la  pression  et  de  la 
disti'usiou  que  les  muscles  oui  éprouvées,  toutes  ou  seulement 
.les  plus  profondes  des  libres  de  ces  muscles  sont  décoloré^es  et 
ti’aiislbnnées  eu  un  tissu  lihro-celluleiix  jaunâtre,  d’a|)pareuee 
graisseuse,  tissu  est  coidbudu  avec  la  nouvelle  capsule  dans 
les  pseudarihroscs,  cl  concourt  à  la  former.  Il  est  ajipliipié  sur 
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1)1  (tajisnlo  |iriniilivi'  lor:^qiri'lI<'  ii  i‘St  qiii‘  di^leii'luc;  iivcc 

if'  temps,  il  se  (■(Hiloml  ;ivoc  elle,  ré|Kussit  el  la  foi'lilie.  Le  inoye.i 

Ibssiei’  jiei’tl  aussi  paiTeis  une  paelie  de  ses  pmpriéli's  el,  de  ses 
■  * 
ronchons. 

Voilà  }imn'  les  lésions  aiiiculaires,  fjiii  sont  les  )n‘inripal(is; 
vovons  les  li'sions  secoudttives  ou  /iccessoirea  :  eoinine  elles  soiil 

4. 

en  p;u’lie  l’eiVetdes  premières,  l’exposition  [n'éliminaii'ede  eelb-s- 
ei  liera  mieux  comprendre  eelhs-là. 

|jf.‘  iKissin,  pressé'enlre  les  léinui'S  ;i]ijmyé's  snr  Los  ilimu,  c'es!- 
à-tlire  snr  on  point  irmitis  résislaiirqne  le  f'otyle,  a  in't'senlé  des 
(iérortiDilions  pins  on  moins  eonsidéraliles  du  tlélroit  su[M'rienr. 
Dans  eerhdns  ois,  e’esl  un  resserrement  Iransversîd  du  détroit 
su|iéi'ieur  et  un  :dlongemenl  eoiisidér*il>le  du  tliamètre  cintéi-o- 
[loslérieur,  p:u*  exeiujile  d;ms  la  jemie  lilie  alleel.ét*  de  luxjitiou 
eoii'i'énitale  ilonl  le  h;issiii  moflelé  f‘u  cire  s’observe  ;ui  i misée  Dii- 
puylren.  Dans  tl’imlrcs  cas,  eomine  Ta  vu  .M.  Séfliilol,  e’est  au 
e,imtraire  le  diaiuèli'f^  anlé'ro-posléj'ieni’ qui  e.st  le  jdus  (Hroit,  Il 
n’v  a  doue  rien  de  général  à  eet  éuard. 

D’uni'iiulre  [lart,  les  tubérosités  de  l’iseliion  sont  souvent  élar- 
e-ies,  un  ]ieu  inniiieies,  ;ui;j:uleuses,  relevées,  tlirif^'ées  en  dehors 
(Sandirorl,  AuinnnIrer.sioHe^,  p.  i'i-,  Siàlillol,  etc. )  el  eti  jfv)ml, 
eoinnie  si  elles  tendaient  à  s(‘  jibieer  sui‘  le  même  jilari  (l'ansvei  .sd 
avec  l;i  p;irlie  )ml(M‘ieure  desjmbîs.  (lelle  eireonstanee  jiroduil  un 
clianpimeni  eoiisidénible  flans  le  bassin,  tpii  olïVe  un  ;ispeet  .•'iii- 
^ulier,  piirec  que  le  eùlé  aiitériimr  ih^seend  :doi's  obliquement 
en  avant;  frailieurs  le  flétroil  inrériear  olb*!;  [ilus  li’étemlue  eu 
travers  ipio  tl’liidiitmle.  Del  ellet  pariut  dù  à  ce  fpie  hîs  nuiseles 
jumeaux  du  Jiassin,  les  obturîil.eurs,  le  cfmi'é  el  les  filires  supi'- 
rieures  flu  troisième  aflduelfuir,  entraîfii’s  en  ;ivaut  el  en  liant 
par  riiseensiou  fin  (éuuiî’,  df-velopiient  peu  à  peu  flans  ee  sens 
h'-s  tuiiéi'osités  df  risebion,  par  suite  de  Inntliiene"  frime  ij-ae- 
lifui  sniilennc  sur  la  niitrilifm  fies  os,  (jui  se  ju'opiiîi’e  et  .s’étend 
le/ujfiurs  flu  eùté  oii  les  i’orees  luéeaiiifpies  la  türiiicnl. 

t  tu  trouve  fies  exemples  li'és-saillauls  de  e*  quti  je  vie  ils  de 
dii'e  diuis  uu  iiassimle  i'emme  adulte  in.serit;m  musée  Diqmyli'en 
sous  If3  II”  Il  va  deux  luxations  eoiiei'milides,  la  lètci't  leeol 
(lu  réunir  mant|ueul,  el  fies  fieux  eédés  rexlriuiiil'  supei'ieure 
du  (émur  est  allacliée  eu  de'iorsde  réqiine  ;iiitéi‘ü-inrérieuiv  de 
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riliuiii.  Lct;  t;olyl(3.s  DllnüiL  imu  éntiiK'rict’  afi'omlic  ou  jiai'tîu 
(‘iilouivr  (fun  sillon.  Los  pnliis  soni  aiuiiicis,  allonjirs,  ivîiireS' 
^^^s  ou  moins  coiuin's  d’iivanl  (‘ii  arrièro  fine  (riialtiîinU'. 

Los  ischions  soiil  Iros-saillanls  on  dehors  ol  en  avant,  el 
moins  épais;  [>af  siiile,  l'ai’cade  soiis-puhteniie  est  tort  lacjiü  cL 
a  jiende  liaiileur;  (‘lie  ])résenle  1^2  eenlimètres  (i  [>onci]:s  et 
<i(‘mi)  entre  les  ischions,  (d  d  eenlimèlres  senlcimMit  de  hau- 
t(‘nr  (h  lignes)  environ.  Le  dîami'-Ire  ti’ansvcrs)*  du  défro!t.sn- 
péj-ieur  est  larj;e,  celui  de  l’iiderieur  est.  Immense:  mais  on 
Iroiivij  (jmdtpie  chose  de  [iliis  singulier  encore  sur  un  hassin  do 
Iciinmv,  inscrit  au  musée  anatoiuicü-[)alh(dogii[ue  de  la  raeuUé 
sous  ic  n'’  il  ne  jKirle  plus  (pi'uii  tVmmr  ([iii  est  soudé  en 
dehors  de  ré[)iiie  antéro-iiiléTieure  de  rilimii  du  coté  gauchie. 
L'os  coval  opposé  est  de  o  eeniimèlres  el  demi  (i  jnjiices)  idiis 
éli‘vé^  ([ue  le  gauche»  au  nivfiao  (h;  son  épine  anl’''rO'SU[K*- 
riciire,  (‘t  les  os  sont,  lixés  avec  une  (‘gale  solidil(''  dans  ces  deux 
sitnalioiis  si  dillérenles.  Le  sacrum  est  assez  large  mais  Irès- 
eonrl.  Le  diamèha*  transvei'se  (lu  déiroit  supérieur  esl  iiti  peu 
eourt,  rautéro-posléi'ieur  esl  agrandi.  (Jiiant  an  délroil  iidérieur, 
il  ('St  immense  en  tons  sens,  parce  (pic  le  saciaim  est  e.vcessî- 
V(‘mcn(  (tnii’l  et  (pie  la  paroi  antérieiin‘ du  hassin  est,  poui' ainsi 
dir(‘,  déployée  en  avant  <'1  (“ii  hassur  nn  même  [dan  transversal 
et  vertical,  au  lieu  dh'Mi'o  courhée  ou  [diée  en  d(‘ux,  en  arrière, 
comme  dans  r(*tal  normal. 

It  ’  semldahles  c!iang(‘mcnls  en  api(Oi’(('nt  n('(cessaireineiit 
hcant‘on[>  aii.-^sl  dans  les  accüm'henn'nls,  ({iie  lantùL  ils  em[n> 
cl((‘iiL  tanl(‘il  ils  rendent  Iroj)  hu'iles. 

{."SOS  coxanx  |)rés('iit(‘nt  encore  des  moditicalions.  L’osiiinm 
est  srinv(‘iU  peu  dévidojipé.  S’il  n'y  a  (pi'nm'  luxation,  il  y  (‘ii  a 
(irdinairenicnl  un  s(*ul  d’atrophi(‘,  el  il  en  r('‘Sidl(*  (‘iicore  une 
délorirndion  des  d(’‘lroi!s  et  même  une  dé(brmati(tii  de  l’accade 
puhienne  (jui  devient  tmdns  coiirhc  (*l  s(‘  jiorte  [dus  dir(‘Ct('menl 
en  dehors  (‘I  en  avant,  mi  mém(‘  teni[)s  «pie  la  liihérosil«i  de 
ris  •luoii  du  iiièiiie'  C(Mé.  OiHUi  \f>il  un  cas  an  iiiiisi'c  de  la  l’aeiilliL 

Itnpnylrcii  s’t*sl  donc  graveiiK'nt  trompé  lors([iril  a  [u'élendii 
([11!'  1(‘S  [diéiiomèiies  de  la  luxation  originelle  n’ijilhietd  en  ri«*n 
.sur  le  dev(‘lo])]H.‘m«‘nL  du  hassin,  et  (ju'il  (‘sl  aussi  [n'o[>i'«‘  à  l'ac- 
coucliemenl  iine«die/-  leS[(ersomi(‘S  l(.‘s mieux coiirorniée-s([(. 
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Ce  no  sont  pas  là  (railleurs  des  eoïneidtniees  forliiiles.  Elles 
sont  évideinmont  Ink’S  les  unes  aux  aulivs,  au  moins  on  ])ai’lie, 
par  un  rapitorl  de  causalité.  Mats  ce  n’est  pas  (nul  eiienrc. 

L’ilium  est  souvent  redrcssi*  et  ]ifcsfjue  vertical  au  lieud’êlre 
ineliité  et  comme  renversé  en  deliors.  Cette  eirconslaure  peut 
péner  la  j^eslation.  On  eoneoit  qu’elle  [lourraît  méiiu'  jïéiier 
raccouehement  et  (pi’elle  doit  toujours  causer  une  obliquité  de 
rutériisdu  côté  opimsé. 

Le  bord  antérieur  de  rilium  jiréseiile  aussi  une  sinjiulière 
disposition,  une  ondulation  Irés-visibic  lorsqu’on  le  regarde  de 
face  et  même  de  profil.  Elle  est  due  à  ce  cpie  le  tendon  des 
museles  iliaques  et  psoas  réunis  ipii  s’atlaelie  au  petit  Iroclianter 
se  trouve  remonté  et  dévié  par  l’ascension  du  fémur;  à  ce  (ju’alors 
ee  (eiidoii  creuse  Los  |iltts  ju’ofondémeut  et  cbanec  la  diriaiion 
de  .sa  g;onl\ièvo  puh{n-i/iatj ne,  plan'e  entre  réminence  ib'0-|iec- 
linée  et  répine  i!iaf[ue  aniéro-iniérienre,  en  lin  à  ee  que  celte 
épine  est  ellc-inèmc  déviée  d’une  manière  plu.^;  ou  moins  sen- 
silde.  Ces  cbang:ements  sont  très-prononcés  sur  ]dusi(‘nrs  pièces 
du  musée Itupuytren,  et  imrticulièrenicn!  sui'  le  ii"  tpii  [lOrte 
une  luxation  congénitale  double. 

Les  luxations  congénitales  du  fémur  s’accomjiagrient  encoiai 
d’anomalies  t>lus  éloigiiét's,  f[ui  sont,  pour  la  |diqiarl,  la  const’- 
quenec  immédiate  du  diqdacemeni  de  la  trie  du  fémur;  c’est 
la  déviation,  le  racrom'cisscmeni  et  ratro[due  du  fi'iinir  et  du 
memltre  inféneur  tout  cnlier;  c’est  la  déviation  du  raebis  et 
quelquefois  sa  mobilité  extrême  sur  le  liassiu. 

I.e  memlire  inléi'icur  est  souvent  dans  nn  étal  peiaiianeiil  de 
déviation  par  coôr/ôm,  de  ruanière  que  fa  poinh'  du  [ued  (;sl 
tournée  en  dedans,  connue  dans  la  lu.xation  iliaque  accidentelle. 
î)iqmytren  a  enseigné  qu’il  eit  élail  l(Uijonrs  ainsi.  Assurément 
il  s’est  trompé,  car  plusieurs  auteurs  et  nons-mèuie  avtuis  vu 
le  contraire  (Palet ta,  Obs,,  p.  Séddloi,  etc.).  Ccpiuulanl 
Dupuyli’en  prétend  avoir  vu  jdus  de  vingt  ca,s  de  luxidion  con¬ 
génitale.  Il  faut  ou  qu’il  ne  les  ait  pas  bien  oliservés  et  se  soit 
laissé  diriger  par  une  opinion  préconçue,  jiuisée,  par  excnqde, 
dans  les  luxations  accidentelles,  ou  ([ue  le  hasard  ait  singulicrc- 
incnt  concouru  à  régarer.  En  effet,  il  n'est  point  rare  de  voir 
la  pointe  du  ptied  tournée  en  didiurs  ou  directcmeiil  ou  avant. 
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en  soi'tc  que  le  inemlu’e  n’éprouve  alors  aucune  dé'viation  dans 
sa  idi’coiiréreiice. 

!.e  ineniljre  inféi’ieur  es(  très-iréf(iieuiinenl  dévié  d’une  ma¬ 
nière  permancnlc,  par  inclintfison^  el  il  se  itortc  alors  en  de¬ 
dans,  de  manière  f(ue  le  genou  et  la  jambe  tendent  à  se  croiseï' 
avec  le  genou  et  la  jambe  du  mend.u'e  opposé.  Ce  déplacement 
ne  s’observe  guère,  et  ne  s’observe  peut-éti’e  (pie  lorsrpie  la 
|ioinb'  du  pied  est  tournée  en  de<lans. 

bar  suile  de  la  l’Olalîon  du  jued  en  dedans,  rinlirrne  parait 
.‘iouvent  aiïecté  du  pied  Itol,  que  je  me  pei’inettrai  d’appeler 
hilcrno. 

I.c  membre  inférieur  (?st  toujours  un  [»eu  plus  court  que  celui 
tlii  côté*  oppo.sé,  si  celui-ci  u’est  pas  atteint  de  lii.Knlion  et  se 
trouve  d’ailleui'S  normalement  dévelopj)é.  Ce  raccourcissement, 
dù  à  l’ascension  du  rémur  sur  l’os  dt’s  iles,  occasiomie  un  gon- 

’ï. 

(Icment  <le  la  fesse  qui  ilessiiie  en  proli!  un  galbe  plus  convexe, 
tandis  qu’en  bas  la  fesse  est  aplatie  el  son  pli  remonlé.  ba  bi  iè- 
veb'*  du  membre  malade  |)arait  cire  [dus  prononcée  chez  les 
adultes  et  les  vieillards  que  chez  les  très-jeunes  sujets,  par 
suite  de  l’action  [dus  [u’oloiigée  du  [>oids  tiii  coJ'[is  siii'  la  caj)- 
sule  iîio-femorale  et  le  ligament  eoimïde  ([u’ellc  allonge  de  plus 
en  plus.  C’est  la  doctrine  de  l.hi[uiylren  el  de  plusieurs  auteurs, 
el  le  fait  [taïuît  assez  rationnel.  [Xéanmoins  on  conçoit  que  l’as- 
cension  du  membre  et  son  racconrcisserncnt  sous  l’itiiluencc  du 
poids  du  corps  qui  [)réci|dte  le  bassin  et  le  tronc  entre  les 
cuisses,  doil  s’arrêter  lorsf[ue  le  cotyle  supplémentaire  est  sui- 
moul*'  d’uii  rebord  ou  sourcil  osseux  contre  b'([uel  a[}[iuic  la 
tète  du  fémui'. 

Iviilin  le  membre  inféi'i(‘ui’  est  plus  ou  moins  atrophié  dans 
son  épaisseur  el  sa  longueur  (l!i[q)Oc.,  (/c  .1  r/Zc.,  §  et  celte 
atro|>bie,  qui  commence  à  l’os  coxal  cori‘cs|)nn(lanl,  s'étend  d’une 
manière  variable,  aux  au(re.s  os  du  meiubi’e  et  aux  [KU'lies  molles. 
Uuaud  l'atropluc  est  [toussée  l(‘lleiueiU  loin  <[ue  le  memi;re 
n'est  [dus  <|u’un  appendiee  léger,  iiica[>alde,  par  la  dis[)ro[ioi‘- 
tion  di'  soné'lcndiie,  com|tarativcment  à  celle  du  membre  op[»osi‘, 
de  servir  a  la  statiou  el  à  la  marche,  il  doit  pouvoir  eu  résulter 
à  la  longue  une  ankvlose  entre  le  fémur  et  l'os  des  iles.  C’est 

•b 

[u’obahicment  un  cas  de  ce  genre  ([u’on  observe  dans  le  bassin 
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(lu  luuséo  Dupiiylivn,  où  un  l'ùiuiir  livs-j^rôle  est.  sondé  ;i  l'os 
des  des. 

An  rapiiorl  de  hupiiyl.i'eti,  le  raeJiis  est  reiiver.sé  en  andèn', 
el,  It;  liassin  i.‘ii  avant  [lar  sa  partit’  sii|>i‘n’ieiir(‘,  de  inatiièi'e  à 
olîVir  an-dessiis  des  icsscs  une  casuhnire  ou  une  tiêpressioii 
lüiiili.iiia'  plus  jïi'ol'oiide,  el  pai*  siiiù^  iin  venin;  pins  saillant.  La 
disjKisilioii  duraeliis destinée  à  i-eporter  en  arrièta;  une  certaine 
(pianlité  île  parties  pesantes  [)Our  ramener  dans  ce  ."îens  leeentre 
et  la  lifitio  lie  *iravité,  est  le  résullat  d’un  (‘'Vort  inslinciiL  inees- 
saiiimeiil  eontiniié,  pour  assiirei'  réqnilihre  pendant  la>l(ùion  et 
pi’iîveiiir  les  cluites. 

Iliipnyti’Oii  a  iiièine  vu  dans  un  eas  une  mobililé  anormale 
ciili'e  le  racliis  i;!  li’  sacrum  (p.  4üU  de  su  (UinitfHC).  Lite  devait 
è!i‘e  aus.<i  la  siule  des  eHorts  e.xljvmrdiriaires  de  redressemcnl 
du  rachi.s  pour  emiservei'  l’éipiilibre  dans  tontes  les  altitudes  où 
le  corps  SC  lieul  verticalcunml. 

en  .vz/mp/ièncs  des  hiuvilona  eü/n/én/’/n/c.'î,  — 
Lorsipéoü  exjdore  la  hariclu;  e>l  ses  envîi’on.?,  il  l'sl  aisé  de 
s’a]iereevoir  ipie  elle/  la  [dujiarl  dessnjels  on  peut  enroue  ‘rpUi 
lilii'emi'iil  et  plus  pi'oroiidénienl  les  doii>t.s  el  le  ])üiii^'  dans  1< 
]di  de  l’aiiie,  vis-à-vis  le  eolyle.  Ku  Taisant  nue  pareille  ex]ii'‘- 
j'ieiin;  du  eùlé  sain,  ou  éjii'ouve  de  la  para  de  la  tète  do  (l’mnr, 
qui  liabili;  dans  le  eolyle,  el  surtout  de  la  [Kirl  du  eol  de  l'os, 
une  résislaiiee  ipi'on  ii’a  ]ioinl  resseiilie  du  (’ùté  ojipusT’. 

Vers  la  Tusse  iliaijiicextm’ne,  eu  delnu'S  des  i’‘pijiesnnlér-icm‘es 
de  rilimii,  on  épi’onve  pins  on  moins  de  dil’lienllé  à  ivlrouver 
la  saillie  Tonnée  tantôt  par  tonie  rextrémilé  supérieure  du  Té- 
inur  el  le  bourrelel  osseux  ipii  mi  siinrionte  la  létc,  lanléd  seu- 
lemctil  par  le  grand  troclianlej*  el  la  lète  du  IVuinir.  (iidli’-ti  e<t 
sonvenl  pai'  derrière.  (aMte  circonslnnee  s’observi’  jdniùt  dans 
la  variété  oii  il  y  a  j’otalion  du  pied  en  dedans  ipi  •  dans  eelle  on 
il  V  a  l'olation  du  idnl  en  dehors,  ipie  dans  eelle  on  ie  |iied  est 
dirigé'  en  avant.  .Mai.s  )iar  siiile  des  inalTonnafions  et  des  dé\îa- 
lions  parlicnlièi'es  diieid  du  tiumu'  sur  son  corjis,  on  [leiil  mèinc 
senlii’  la  léle  du  ténmr  derrière  le  gi’aud  trocliautei',  (pudle  que 
soit  la  dé\ialimi  du  [ded.  Très-soii veut,  eiiliii,  il  est  iiiqMjs>ible, 
dans  ralliliide  droite  du  eoi'ps  et  des  ineinhi'cs,  de  distinguer  la 
tète  du  Ténu  il',  parsuit«Mie  l'i'pa  isse  unies  part  iesqui  la  reeouvreii!. 
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laisniil  niairifonir  le  eoi'ps  de  i’iiilirniiMiu  jionliassin 
par  un  ou  plusieurs  aides  qui  eiidirasseiU  les  liaiielies  avee  les 
mains,  ou  exerce  soi-niètiie  une  traclion  sur  la  longueur  du 
nieinhre  iiderteur  malade,  le  meinlu'e  eèd(‘  à  retlbrl  qu'on  l'ail 
et  s’allong'e.  Fraïqtés  par  ee  pliêuoniène,  les  oliservateurs  en 
oui  conclu  que  la  tète  du  rétuui*  gliss(‘  de  liaul  en  bas  en  se  rap- 
procliant  du  cotyle,  où  elle  devrail  être  |)loiig'ée;  mais  on  eon- 
eoil  que  rallongement  tlu  nienihre  jicut  n’èlrc  ([u’ajiparent,  et 
provenir  trun  nioiivemenl  d’inelinaisoji  du  itassin,  coiume  l’a 
tait  remaripier  M.  bouvier.  Xous  discuterons  [dus  bas,  à  l’ocea- 
>ioi!i  d(‘S  obji'clions  de  noire  ctdlègue,  tout  ce  <pii  est  relatil'  à 
ee  (jliÿschienl  refficttl. 

Lorsque  l’on  ib'chil  la  cuisse  en  avant  cl  qu’on  lient  la  main 
applûpiée  derrière  la  saillie  du  grand  trochanter,  on  sent  la 
tète  du  fémur  ('xécuter  un  moinnitaïf  de  /ta snt le  on  tf tire  tic 
l'crcle.  Cet  autre  nionvenienl.  coniinuniqué  esl-il  constant? 
M.  Honvier  le  prétend,  et  la  commission  a  pu  en  constater 
rexistencp  sur  quatre  enl'anls  Irès-j'eiines,  tpie  notre  colle;gue  a 
bien  voulu  lui  faire  voii‘.  Néanmoins,  et  (pioique  la  commission 
n’ait  pas  discuté  la  constance  de  er;  [tliénomène  et  ne  se  soit 
point  [U'OnoMcéc  à  cet  égatal,  votre  r;q>por(eni'  ne  jicnl  s’eni- 
péclier  d('  faire  observei-  (pie  le  mouve.menl  de  liasenle  de  la 
Icle  doit  nécf'ssairement  disparaître,  tl’aboial  dans  les  cas  où  la 
Icle  et  le  col  dn  réimir  niampicnl,  et  en  oiitn*  dans  ceux  où  la 
tète  du  réunir  linit  [»ar  sc  creusf'r  un  eotyb»  nouveau  et  jtarètre 
entoun'‘c  d’un  retiord  osseux  considérabh*,  ou  même  d'une  sorte 
de  l’oqiie  ossi'us(‘.  Alni’s  l'éLendue  d(‘s  inoiivements  de  la  tète 
du  fémur  doit  être  ressm'rée  dans  des  limilt^s  ti’ès-étroites. 

Oiudi'st  b'  m(‘canism('  de  im‘  inouveimmr?  Suivant  M.  ISouvi(‘r, 
il  tient  à  ce  ipie  «  ratlaclie  des  faisceaux  croisés  divergents  de 
la  capsule  fixe  invariablcuicni  la  Imse  du  col  fémoral,  (jiii  con¬ 
stitue  un  cciilrf.'  de  imiiivemeni  pei’inettant  à  la  tète  articulaire 
df  décrire  autour  de  liu  des  arcs  de  cercli'  n  (Mcm.,  p.  i,  F®  et. 
i:î  eol.t,  .le  ne  sais  si  je  m'aliiise,  maisje  ne  crois  pas  que  les 
l'boses  se  passeul  ainsi.  Voici  les  raisons  de  mes  doutes  i  la 
(‘apside  ilio-fémorale  (‘tant  allongée  de  loiile  la  tpiantilé  néces¬ 
saire  jmur  permcllre  à  la  tè|(‘  du  fémur,  qu’elle  embrasse  avec 
le  col,  lie  i‘emonter  plus  ou  moins  liant  au-dessus  du  cotyle, 
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ccttc  circonsLanco,  loin  tic  lixerlc  col  du  Iciniii*,  est  pi’éciîïcnicut 
celle  qui  iicniiet  à  la  tète  les  grands  inouveiuenls  qu’elle  exécute. 
Pour  rcleiiir  le  féinur  et  tlevenir  le  eeiiLre  de  ses  nioiiveiucnts 
en  s’atlaeluuiL  à  la  hase  du  col,  il  tkiulrait  ([Ue  la  cajisule  ne 
s’attachât  qu’au  col  et  laissât  libre  la  tèlcdu  fémur,  lundis  (|u’elle 
embrasse  avec  le  col  la  tète  qui  décril  les  arcs  de  cercle  cl  (ju’elle 
raccompagne  dans  ses  mouvements.  Il  faut  donc,  à  mon  avis, 
clierclier  ailleui'S  la  cause  des  moiivernenls  de  bascule.  Eh  bien  ! 
cette  recliei’clie  m’a  porté  à  penser  (juc  le  fémur  n’est  fixé  vers 
la  base  de  son  col  que  pai'lcs  mustrlcs  nomlireux  qui  s’atlaelieiil 
au  petit  cl  au  grand  trochanter,  cl  je  suis  irautant  plus  disposé 
à  le  cl•oil■e  (jiic  le  léniiir  touruc,  non  sur  un  centre  lixe,  mais 
sur  un  centre  de  mouvement  varîalile,  tpii  change  légèremenl 
peiulant  tpie  la  cuisse  acconqilit  son  mouvement  tle  (îexion. 

flans  l’atlitmle  verticale,  le  tronc  se  renverse  en  arrière, 
comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut  en  parlant  de  i’incrmaisoii 
permanente  du  rachis,  et  ce  ronvei’senient,  coiniiif.'  ou  l’a  vu, 
est  destiné  à  réquilihrc.  Par  la  même  raison,  riniinrie  ptirle  les 
coudes  cl  les  bras  en  niTière  (Dupuylren,  p.  ^'15).  Dans  celle 
attilinle,  le  inciubre  inférieur  malatle,  tpiand  il  n’y  en  a  qu’un 
seul  trinlirme,  ne  touclie  le  sol  que  du  bout  du  pied,  et  le  (aloii 
reste  levé,  parce  que  le  membre  est  plus  court  que  l’opposé. 
D’autres  fois,  au  contraire,  le  même  sujet,  ou  un  autre,  lléeliil 
le  genou  du  coté  sain,  racrourcit  le  membre  i‘orrespondanl,  et 
le  pied  du  tneinbre  inlirme  repose  sur  le  sol  par  toute  sa  plante; 
c’est  ce  que  nous  avons  remarqué  sur  un  de.s  enfants  que 
M.  Douvier  nous  a  montrés,  et  dont  nous  jiarlerons  plus  bas. 
Diqniyiren  enseigne  (juc,  lorsque  la  luxation  est  doiilde,  rinlii'me 
marclie  sur  la  poiiïte  des  pieds,  et  il  gémh’alisc  ce  tait  de  manière 
que  son  assertion  devient  tmc  erreur  (ji.  car  tous  les 

malades  ne  se  tiennent  jias  debout  sur  la  pointe  des  pieds.  11 
prétend  qu’ils  se  tiennent  ainsi  paree  ([ue  Parlieiilation  ilio- 
fémorale  et  le  centre  des  mouveiiienls  sont  transposés  sur  un 
point  de  la  longueur  du  liassin  plus  reculé  que  de  coutume 
(C//nûync,  p.  Si  DujmyLreu  ne  conibnd  pas  ici  le  centre 
des  111  Olive  meut. s  avec  le  centre  de  gravité,  je  ne  sais  ce  qu’il 
veiil  dire. 

Les  mouvements  do  la  jointure  sont  plus  ou  moins  bornés, 
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mais  c’csl  siirloiil  rabtUiclion  ({ui  csl  rosserréc  dans  des  limites 
iilus  «‘troites  (]üe  d’halnludc.  Les  moiivcrnciiLs  de  rotation  sont 
parfois  g'i'avenicnl  altérés,  quand,  [)ar  exemple,  le  pied  est  lor- 
teinonl  tnutaié  en  dedans.  Les  jiiouvements  conimuiiiqués  ou 
jjassifs  de  rolatioii  olTrcnt  une  étendue  variable.  Cliez  les  enfants, 
le  sujet  étant  couché  sur  un  plan  horizon  tal,  sur  le  dos,  la  jambe 
étendue,  ou  peut  ordinairement,  en  tournant  le  pied  soit  en 
dcliors,  soit  en  dedans,  le  coucher  sur  le  plan  horizontid  de 
manière  à  ce  qu’il  le  (ourlic  par  toute  rétendue  de  son  ]>ord. 
Cependant  il  va  toujours  un  coté  vers  lequel  la  rotation  estiilus 
difficile. 

Si  tes  mouvements  partiels  de  la  enis.se  sur  le  Ijassin  i)réscn- 
leiît  ((iielqiic  alléralron,  les  mouvenieiils  de  la  marche  eu  olïrent 
de  bien  i)lus  manifestes  encore.  L’inlirme  é]u‘ouve  une  claudi¬ 
cation  (  h  ordinairement  Irès-apinirente  et  produite  |iai'  la  briè¬ 
veté  du  memln'e.  La  claudication  est  quelquelVds  rendue  ti'ès- 
choquanti*  par  ramplilude  des  oscillalions  latérales  du  troue, 
que  l’on  a  par  erreur  comparées  à  celles  de  la  marche  du  canard. 
L’un  de  nous  l’a  démontré  :  chaque  Ibis  (juc  Lun  des  [ïieds  se 
porte  en  avant,  le  tronc  shnlléchit  latéralement  du  cojé  corres¬ 
pondant  et  s’inlïéchit  dans  la  région  lomliairc  (:!);  eh  bien,  ce 
mouvement  est  exagéré  dans  la  luxation  congénitale,  et  il  i>araU 
encore  altfu'é  en  ce  que  rinllexion  scinhle  se  faire  sur  la  lèlcdu 
fémur,  à  rimiou  île  cet  os  avec  le  ijassin. 

.Insipi’à  pri'seiit  on  s’en  est  rendu  compte  en  admettant  un 
gli.sscnieut  vertical  de  Tos  des  îles  sur  ou  contre  les  points  de 
la  télé  du  fémur  configusâ  l’os  coxal  ;  mais,  comme  nous  l’avons 
dit,  M.  liouvier  nie  l'existeju-e  de  ce  mouvement.  Sans  partager 
entièrement  sou  oiilnion,  votre  commission  a  reconnu  que  b 
giissemeiil  vertical  a  clé  exagéré  iiar  Dupuylreii.  Alors  se  pnî- 
sente  une  difficulté  :  lorsipie  la  luxai  ion  esl  double,  il  va  encoi’e 
claiidicaliou  (.'1).  Il  se  passe  même  parfois  de  tels  moiivemeuts 
dans  les  fausses  articulations,  qu’un  maladie  était  obligé,  pour 
niaivher  plus  commodément,  de  se  sangler  le  bassin  avec  une 
ceinture  approiu’iée  {Clinique  de  Ihqmytren,  l.  lU,  p.  .'ilÔ). 
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(1)  il i ppocrale,  de  Arfic.^  'i,  "il», 

(2)  Phtjsiol.  méilic.,  ail.  Mikche,  dans  la  fonction  de  la  inusciilatiou. 

(3)  Hip{)ocra(e,  de  .-tr/ic.,  ï  il). 


lliO 


L  r  X  A  T I  n  X  s  CO  N  r.  r:  x  i  ta  l  fs 


Dans  cotlfj  (■■laiK.ücalioii  il  y  a  roiiversomiiu  latrcal  dti  ti'oiic  (jiii 
so  l'ail  allornativonii’iit  à  droilc  cl  à  i»*anclio.  S’il  n’v  a  pas  (li‘ 
<:lissf.’inc*jil  lalôral  dans  ce  ras,  ce  donl  jo  doiilc,  parre  qno  jo 
ii’ai  ])as  l’ait  les  éUides  nécessaii'os  pour  ivsondi'c  la  tttfliciillé, 
d’où  vicMit  roseillalion  latérale  allei-nalive?  On  pourrait  dire, 
par  (‘xeiiiple,  (jiie  le  hassin  iloil  s’iticliner  latéraliuneiit  sin’  le 
l'éniiir  pour  en  rapjH’oelier  la  ligne  de  gi’avilé,de  telle  sorleque 
celle-ci  aboutisse  à  la  base  de  siislenlalioti  du  pi(‘d  ariho'iiMM'  du 
côté  vers  lequel  se  renv(‘rse  loujoiirs  le  trinic  dans  ses  oscilla¬ 
tions  latéral (*s.  Mais  d  l'audrail  pouvoir  IrouviT  d(‘S  inlinncs 
jdaeés  dans  la  siluation  qui  m’oceujie  pour  s'assurer  de  la  jus- 
lesse  de  i’exjtlicaliou ;  oi'  Je  n’ai  jias  encore  ]iu  le  faire  depui> 
que  j’ai  arrêté  nion  allenliou  sur  celte  lliéoi'ie  ;  je  la  livj'e  donc 
au  jugeineu!  <le  ceux  cpii  pourrxuit  éire  à  utèiue  tie  la  vi'rilu‘r 
sur  la  ualure.  i>atnJilbrt  fîit,  dans  ses  /ùn/f/Mv/ncs  sur  /e.s  rùv\v 
cuntjêiiihttLf'  i(e  rin'fit  vhfdoH  /■o.m/c,  p.  i:î,  que  les  uiernbro 
inl'f’rieurs  décrivent,  en  debors,  un  are  dr^  ceecle;  tTayatil  pas 
observé  ce  pbénnuiéne,  nous  )>oiivons  assurei’  (pie  s’il  exista 
queùpiel’üis,  il  n'est  ni  constant  ni  cotiunitn. 

Tous  les  symptômes  déerils  plus  liant  smit  plus  évideids  ebez 
la  léiimu*  rpic  chez  riiomine,  parce  qui-  la  première  ayaul  le 
bassin  plus  large,  les  mouvetnenls  en  sont  plus  a]ipai‘ents. 

ihipuytreu,  décrivant  le  pi'ctnier  pas  de  la  marche  des  per¬ 
sonnes- all'eclées  de  luxations  congénitales,  dit  qu’on  Ii‘s  voit 
«  se  dresser  siir  la  jujinle  des  pieds,  incliner  roi’tement  la  pai'tie 
supérieure  <lu  tronc  vers  le  membre  qui  doit  sup[iorter  le  pouls 
du  cor]ts,  détacher  du  sol  le  pied  op|)osé,  et  lrans|>orlei’  pénible¬ 
ment  c('  poids  d’un  côté  sur  l’autre  »  (p.  Les  dil'licnl|é> 

dont  il  parle  ne  sont  assui'é'tnent  jias  gihiér.des;  ncuis  n'en  avou> 
pas  l'ti'  iémoin  dans  les  cas  rpic  nous  avons  observés.  Uiiatil 
au  pliénoinène  en  Ini-mèrne,  il  a  été  iinpaiTaitemenI  analysé'. 
Au  jireinier  jias  de  la  marclie  dan.s  r(’>iat  morlude.  comme  dans 
l’éilal  sain,  le  pîed  qui  va  .se  délacber  du  soi  eoncourt  toujours 
à  [Hu'ler  le  rentre  do  gravité  sni'  le  pied  immobili*,  et  ordinai¬ 
rement  son  art  ion  suflit,  et  il  ii’y  en  a  jias  d’antre,  dr  eelte 
jmissanre,  qui  doit  être  le  pi’inripal  agent  tlii  lranS[KH‘l  du  cenli'r 
de  gravité*,  Diipuyti'en  ne  l’a  ])as  même  iiienlioiinée.  Il  prétinid 
aussi  qu’à  ebaque  fois,  lorsque  re  Iraiisjiorl  a  lieu,  le  bassin 


s'a1i:iiï^e(iK  ceUe  a&sci'Sion  odVe  i'iætirc  une  inexuc  unie. 
Jtatis  la  lïiardic  de  l’iioinine  sain,  h'  Ijassin  ne  s’aliaisse  jamais 
des  deux  côtés  à  la  lois,  la  lianelii'  cori’es|)Oiidanl  au  [ued  qui 
s’appuie  suc  le  sol  s’élève,  taudis  que  l’aiiti'e  s’abaisse  j>arce que 
le  bassin  exéeule  un  inouveinenl  de  bascule  en  tournant  sur  nu 
axe  antéro-|)oslérieiir  qui  traverse  la  tète  du  réunir  du  côté  du 
pied  immobile.  Or,  le  bassin  doit  exécutei-  un  nionvemeiiL  de 
liascule  dans  les  luxations  congéniales  e!  non  pas  seulement  un 
niouvemenl  d’aliaissement  dans  sa  lolalilé*.  Qnebjiielôis  la  pro- 
licessiou  n’est  possilile  ([u’avee  mie  béquille  (Hippocrate,  47), 
ipi’avee  uuecumie;  c[nelqui*l‘ois  elle  est  entièrement  impossiltle, 
l»arce  ipie  le  membre  est  trop  court  et  lro[)  atropbié  (lliiqio- 
erale,  de  .i  iV/c, ,  47), 

Tandis  que  la  luai'cbe  des  uialbeurenx  «pii  sont  alVectés  de 
luxation  ori'iinelle  est  souvent  si  disgracieuse  iiar  ses  oscilla¬ 
tions,  et  si  péniblij  par  les  dilbcullés  cpii  racconqiagnent,  la 
course  s’est  montrée  moins  clianeeiante  et  moins  pénible 
{Clinifjae  de  Dnpiiytren,  jt.  4Hi).  t'e  lai!,  étonnant  au  premier 
aliord,  le  paraît  moins  loi’sqn’oii  y  rétléebil  un  jieu.  Ku  elîet,  si 
ramplitude  des  oscillations  est  destinée  à  anienei’  la  ligne  de 
gravité  sur  la  base  de  suslentatioii  du  j>ied  momentanément  im¬ 
mobile,  dans  la  inarclic,  |ionr  assnrei'  Fiupiililirc  |iondanl  quc  le 
pied  mobile  se  poi'te  en  a\an!,  eomme  cliaeun  des  pieds  qui 
tonebe  le  sol  pendant  la  course  ne  I(‘  touclie  i[uc  pendant  le 
temps  nécessaire  [>our  imprimer  mie  iiouv^'lle  inqmlsioii  en 
baiit  et  en  avant  au  contre  d(*  gravité;  conmie  iiebaque  lois  que 
le  centn'  de  gravité  se  précipite  vers  le  sol,  il  est  relancé  en 
l’aie  par  une  inquilsion  nouvelle,  il  n'est  pas  indispensaide  que 
la  ligne  d(^  gravit'*'  aboutisse  précisément  à  la  base  de  sustenla- 
tion,  cl  ((UC  l’oscillation  uéeessaire  |>our  l’y  amener  s’aecoiu- 
plisse,  aiin  f[iie  le  corps  y  repose  en  é([iulibre  pendant  <fue  le 
(lif'd  du  ('ôté  op|iosé  se  jiorte  à  sou  tour  eu  avant.  Kii  d’autres 
termes,  coumie  à  ('liaipic  Ibis  tpie  le  cor|is  se  (U'écipitc  vers  lu 
terre  il  est  repoussé  par  le  pied  (pii  I miche  le  sol,  il  n’est  pas 
nécessaire  ([ue  le  tronc  lasse  une  grande  inclinaison  pour  se 
mettre  en  équilibre  sur  un  pied  qui  doîl  lui  iiviprimcr  une  nou¬ 
velle  impulsion,  et  n’(*s1  pasdesliur'  à  le  soutcuir.  Itiqiiiylren 
n’a  n'ellc'utent  point  expliijiié  ce  (diénomèiie  (jiiaiid  il  a  dit 
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(p.  pour  y  parvciiirj  que  «  réncrgir  di*  la  coiil faction 

musculaire  cl  la  rapulitc  du  transport  du  poids  du  corps  d’un 
incndu’e  à  l’autre,  rendent  presque  insciisil)les  les  cfTets  du  «lé- 
faul  il'une  cavité  colyloïde  et  de  nxité  de  la  Ictc  des  lémurs  )■). 

Min'che  ffc  ht  inalaiJie.  —  l'dle  a  étv  mal  éludico  et  pai'suîte 
elle  est  mal  coiuum.  t^ominc  on  ne  s’aperçoit  du  mal  qu’à  l’im- 
jailssaiice  de  uiareliei'  àrûgo  où  les  enraiits  qui  se  poricnl  bien 
marclient  déjà,  rall’ection  existe  longtenips  avant  qu’on  s’en 
aperçoive.  Kl  quand,  idus  tard,  reniant  parvient  à  marcher,  ce 
n’esl  qu’avec  peine  et  en  lioitant  d’une  manière  jdus  ou  moins 


A  mesure  qu’il  avance  en  âge,  tes  pbenornènes  de  la  maladie 
se  ju'ononcenl,  dit-OJi,  davantage.  Ç’e.st  dans  ce  sens  qu’en 
parle  Diqiuylron  {Cliaûjnc,  !.  llf,  p,  ':i;î7,  i2d8).  Suivant 
Sanditbrl  le  llls,  les  ligaments  el  les  nmsi'h's  peuvent  eédi'r  de 
pliLS  en  idii-s,  s'allonger,  le  raccourcissement  de.s  niend>rcs  .‘s’ac¬ 
croître,  le  glissement  vei'lical  de  la  tête  du  (émur  augmenter 
d’étendue,  el  par  suite  la  etaudiealiou  avec  la  diineullé  de  la 
ma  relie  (Sandîlbrt,  ji.  i;3).  Si  les  choses  se  passent  ainsi  chez 
certains  sujets,  ce  n’est  pas  ce  qui  arrive  eliez  ceux  où  un  eotyle 
lrès-di.stinet  se  développe  sur  l’iliuin,  soit  parce  que  l’o-sse  dé¬ 
prime,  soitjiarcc  qu’il  se  Ibrme  par  séci  étion  ou  ossification  des 
parties  molles  un  sourcil  cotyloïdien  lrc.<-(br(  et  Irès-pi’ononcé, 

Cependant  le  colyle  jn-imilif  revenant  sur  hii-niéme,  avec  le 
temps,  jiar  suite  de  l’absence  de  la  tête  du  l'énmr,  quelquerois 
par  suite  de  la  pression  de  celte  lèle  sur  le  bord  de  la  cavité  co¬ 
lyloïde,  cl  toujours  jiar  suite  de  la  révolution  nutritive,  il  se 
rétrécit  et  s’altère  plus  ou  moins,  .le  ne  saurais  donc  adojder 
la  règle  géné-rale  posée  pai'  M.\l.  Jluwberf  et  Jacfjuiei',  qu’une 
cavité  articulaire  se  conserve  dans  son  état  naturel,  lors  même 
que  dej)uis  longtemps  elle  n’est  (dus  renqdlc  par  l’o-s  qui 
roccupail  auparavant  {ii'ssu/*  sur  !a  monièreife  réfJifirefes  éa  re- 
tîûUSj  p.  C.'J). 

Cause  ihs  him fions  confjênitahs.  —  lAétiologie  de  cette  afTec- 
tion  no  tomlie  (las  sous  les  sens,  le  raisonnement  seul  peut  nous 
la  faire  apercevoir  et  connaître.  Sans  savoir  pourquoi,  on  sait 
cependant  que  les  femmes  sont  plus  sujettes  que  les  liommes  à 
rafleclion  qid  nous  occupe. 


I>u  FÉMUR. 

Jl.  Ürcsd.ot  a  iiensé  <,„e  les  luxalions  eongénilalcs  pouvaient 
provenn-  d’m.  arrêt  .le  ,léveloppen,ent  ,lu  bassin  e,  en  par- 
bcnber  ,1c  la  ca,iiê  colyloï.lc  (67, de  IlupuYtren,  l.  I|( 
p.  ^  rl).  A  la  nnuenr  cela  est  vrai  pour  les  cas  o,'i  les  bords  dû 

êvddcÛi'7'  i'O'"-  loger  la  tête  du  fcmui-.  Il  est 

nraladrc  provient  d’un  a.-rêt  de  .léveloppoment  du  colvl  'c'e  t 

cxiu-,„,er  .■rgourcuseruent  le  fait,  ,p,a,ul  la  luxalion  n’a  pas’d’ail- 

Iciiis  ,1  aube  ,ause.  Mais  s’il  y  en  a  d'autres  encore,  \i  ibéorie 
peut  efro  inrompléte.  ^ 

oiMbûV;r'‘r  ^'0  lo  l'orce  de  formalion 

ou  .lu  »,«,S  et  c’est  la  seule  explication  lêgitirue 

ce  n  ,.st  rueuie  encor  e  epre  la  rigour-euse  exposition  ,lu  fait  car 
I  1.^1  évident  .pre  dans  la  luxalion  congénitale  du  léniur  rarlicu- 
a  ion  est  vu  icuseuieiit  dcvelo|,péc.  La  lliéorie  de  l’arrêt  de  dê- 

vicfaurn'"l"'"'*‘’'^"“‘”’'‘"®'‘'''‘®  ''®  ''cveloiijicment 

Mcicux.  h(,  dans  ecs  cas,  la  (èie  du  ff'nim-  nnnt  -  • 
jÏiÎait l’Iosnii'l  cûnr7iu™ue 

niiMlbn,'' dêfaiu'' r  l"-ove- 

d  on  de  laiil  d  organisation  des  germes;  et  cela  v„iva„t  |„i 

(Nplicpicrail  parfaitement  les  luxations  doubles  et  hêié.liliires’ 
louvaiit  prol,abl..n,pnt  cpi’il  n’avait  pas  assez  f.';;: 
nam  une  première  (héorie  Ibii  avenfiirp„c«  n.  . 

nnngiiia  nue  seconde  évidcminenl  fausse,  cpii  prouve' combien 
P-I^'ur eorT-"'''  ""  *onl  jfeu  avane.bvs,  et 

H.  suifa  eonduen  nos  metliodes  d’étnde  en  physiologie  sont  in- 


intfa-lr"'  liabilnelle  des  membres 

nfe  murs  sur  le  tronc  .lu  linus  dans  le  sein  ,1e  sa  mère  4 

clans  CO  sens  ^  .Û'  7 

laire  en  luxat’io  .  en  1,  .u,  e  i7 
Ai-lic  •  .  •  ^  ^  dehors  (page  iiO), 

‘  '  '•  jamais  vu  un  os  en  reiios  «e  Iti\pr‘>  Wtf 

dans  un  mouvement  et  ,h„c  „n  n.  ^ 

que  les  luxation.  Ibnisfiueet  violent, 

e.,  Inxations  s  accomplissent?  Or  l’enfant,  à  l’êtai  d’emi 
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bryoïi,  osl-il  capable  de  niouveineiils  éiieri^bnies,  et  à  l’étal  de 
lœtus,  <|ua]ul,  devenu  plus  gros,  il  est  à  l’élroil  dans  riilénts, 
a-t-il  assez  de  liberté  poui'  se  luxer  une  cuisse  j>aj‘  ses  niouve- 
ments? 

D’ailleurs  aduiettoiis  uu  iiistanl  n*lte  luxation  inadiuissihle; 
a-t-oii  jamais  vu  une  luxalion  iseliiali^jue  ou  eu  bas  se  uiéla- 
inorplioser  en  une  luxalion  ilia(|ue,  c’est-à-dire  en  liant  et  en 
:u’i*ière,  jiai’  la  seule  action  inusculaii’ej  sans  inouvonienl  du 
membre  luxé,  et  sans  le  secours  du  poids  du  tronc,  dont 
l’action  se  fait  si  bien  sentir  dans  rattilude  debout  et  dans  la 
luaidie? 

(Jui  ne  voit  (pie  les  iiieinlrres  inlérieurs  du  IVetns  étant  (con¬ 
stamment  llérbis  dans  l’œuf',  la  ('a])sule  (Ibi'ense  se  moule  sur 
les  os  eit  se  l'ormant,  et  n’en  éjirouve  aucune  distension  l'ati- 
ganle  [tour  son  tissu? 

.M.  Sédillol  }U'ot'esse  ([ue  les  luxations  (pii  nous  occupent  (bi- 
pondcnl  du  relàeliement  de  l’appareil  ligaimuiteux  et  nullemeul 
(i’uii  )irétciuln  arrêt  de  (l(ivelop])ement  {rE.i'périeiire,  I8rî8,  :27 
déi'emiire,  p.  rdid).  S’il  V('ul  dire  (pi’cltes  vi(ïnnoiU  d’un  e.ccê.s'  (!*> 
loHiftivin'  dcfi  tltfameiih,  il  est  évideul  (pi’il  esl  des  cas  m’t  cetli' 
cireoiisljuice  coiucourt  à  la  pi'oduclion  des  luxations  originelles; 
mais  on  coinjoil  (pie  dans  ceux  où  il  n’y  a  point  de  cotyb*  ou 
point  (le  tète,  ni  di*  col  du  rémur,  l’excès  de  longumir  des 
ligaineuls  n’(’st  pas  nécessaire,  et  (pi'on  n’est  point  ronde  à  Ty 
sup]i(Aser. 

(tu  a  supposé  aussi  rpu'ces  luxations  pouvaient  ('dre  [irodiiilcs 
.an  inoiiK.'Nl  de  la  naissanee,  |iar  (les  traclîons  exei’e  'es  maladroi- 
tcinenlsnr  les  membres  pelviens,  aioi'S  (pie  Ii‘  (‘u'Iusse  ]uvsrn!c 
par  cell''^  exliannîté,  ou  (pie  l’on  en  l’ait  avec  peu  de  soin  la  ver¬ 
sion  dans  la  matrice;  cela  [leut  arriver  eu  oll'et.  .Mais  alors,  ou 
bien  la  luxation  élait  pré|)arée  i>ar  un  vice  di‘  l’art ieulalion,  on 
elle  ne  l’était  pas.  Dans  le  premier  cas,  c'est  une  luxation  con¬ 
génitale  et  ti'amnati([uo  à  la  l’ois;  dans  le  second,  c'est  une  luxa- 
.lion  I caiima! i([uc  ou  accidetdcllc  senlcineiU. 

Kniin,  M.  l’ravaz,  dans  votre  séance  du  -lil  janvier  dernier, 
dans  son  second  mémoire,  vous  a  exposé  une  théorie  sur  la  ior- 
matioii  de  celte  maladie.  Suivanl  lui,  la  cambiaire  des  loiulies, 
.(lui  est  gi'‘néralem<*iit  l  egardih?  eoiniic’'  uu  des  syiiijiliMiies  el(l(!S 
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cIVi'lsücs  luxations  congénitales,  en  serait  aussi  iiarlbis  ta  cause» 
et  devrait  niènie  en  être  considérée  comme  la  cause  la  [dus  fré¬ 
quente.  I.a  eainbrurc  des  loinijesoii  rcnsellurc,  dit-il,  s’exagère 
[dus  ou  moins  toute.s  les  fois  que  la  partie  antérieure  du  eoiqts 
devient  [tins  [tesante,  ou  que  lé  centre  de  gravité  est  imrlé  [dus 
en  avant,  ainsi  qu’it  arrive  chez  les  feirnncs  enceintes  et  chez 
tes  enfants  menacés  du  carreau  ou  de  racliitisiue,  Aloi's,  enelfct, 
la  colonne  vertébrale  est  ol)]igée  de  s’inlléehir  davantage  en 
arrière,  pour  re[)orler  une  partie  du  [joids  du  tronc  en  arrière 
de  son  ap[iui  sur  la  tète  des  fémurs,  cl  faire  plus  aisément  équi¬ 
libre  au  [loids  des  [)arties  antérieures,  ür  il  résulte  de  là,  sui¬ 
vant  M.  Pravaz,(|ue  Taxe  du  bassin  sidiit  un  mouvement  de  lias- 
i'ute  par  ie((uel  son  extrémité  su[M*rieure  s’incline  en  avant  et 
en  bas,  pendanl({ue  son  extrémité  inférieure  se  porte  eu  arrière 
cl  en  haut;  il  on  résulte  que  la  tête  du  fémur  ne  s’ap[)iiie  [dus 
contre  h;  sourcil  cotylonlien,  contre  la  [>artie  la  [dus  élevée  du 
l’cliord  de  celle  cavité,  mais  siu'  un  (loint  de  son  contour  situé 
plus  en  arrière  vers  le  point  de  soudure  de  rilium  avec  riscliion, 
dans  un  lieu  où,  par  suite  du  défaut  irossilication,  dans  les 
jeunes  sujets,  le  Itord  du  cotyle  olfre,  eu  même  U'inps  <[u’une 
moindre  solidité,  une  écltanci’ure  assez  profonde  qui  en  diminue 
la  liaulmir,  cl  qui  [lermet  à  la  tète  du  fémur  de  distendre  la 
capsule  dans  ce  sens,  cl  d’y  déterminer  à  lalonguc  une  luxation. 

Vons  voyez,  mcssicui’s,  que  si  une  camltrure  prononcée  de  la 
région  lombaire  j)eut  produire  mie  luxation  congémitale,  celle-ci 
ne  se  montrera  jamais  que  [dusieurs  années  a[u'ès  la  naissance. 
Or  ces  luxations  congénitales  sont  rares. 

Le  gontlcmentdu  [leloLon  colyloïdien  et  l’iivilropisie  de  l’arli- 
cuialion  pourraient-ils  luxer  le  fémur?  Je  le  [icnse;  mais  celte 
luxation,  fùl-elle  accoin[die  à  ta  naissance,  serait-elle  bien  une 
luxation  coiigéiiitah',  ou  ne  S(‘rail-elle  [las  [dulùl  symplomaliipic? 
11  laut  convenir  qu’iei  nos  dislinclious  se  coiifomlent. 

lndé[)endaimneiiil  des  vices  [larllculiers  à  cbacunc  dcecslliéo- 
rios,  elles  ont.  toult^s  deux  défauts  communs  :  '1  "  elles  siqqioseiil, 
j'en  (■xce[ite  les  deux  preinièi’es,  que  le  dé[ilacemcul  des  parties 
articulaires  ii’a  [)asloujour.sété,  et  s’est  accompli  dans  un  cerlaiii 
moment  de  la  vîc  intra-utérine,  tandis  ipie  le  contraire  a  évi- 
dcinnicnt  lieu  dans  tes  cas  où  manquaient,  [lar  exem[de,  le  co- 
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lylo  et  la  tête  du  réiniir  ;  5"  elles  sont  trop  exclusives,  A  fN'xcejJtion 
de  !a  secontle,  parce  que  la  luxation  dépend  presque  loujoiirs 
de  jilnsieurs  vices  de  tbrmalion  dans  les  os  et  les  lii.uuneiits  qui 
rciilreiil  eux-mènies  dans  raberration  de  dévelop()cmeiit. 

Diuh^cAions.  — Sans  admettre  avec  .M.M.  Ilundu'ii  et  Jacquier 
qu’une  cavité  articulain*  se  conserve  dans  son  état  naturel,  lors 
même  (jue  dejniis  loniilcmjis  elle  ii’cst  j)lus  rcnndif*  ])ar  l’os  qui 
rocciqiait;  sans  admettre  que  les  changements  (pi’elle  peut  prê- 
scn(ei‘  viennent  exclusivement  de  la  pi'cssion  exercée  sui’  un 
point  de  sa  circonlerenee  par  l’os  soi'li  dosa  place ([u  bd,  Hum¬ 
bert  et  Jacquier)  ;  puisipren  jvalité  les  cavités  articulaires,  à  la 
suite  des  luxations,  perdent  moins  de  leur  cajjacîté  ([ii’oii  ne  le 
croyait  naguère  ;  pnis^pieles  laits  cités  plus  liant,  les  observations 
do  plusieurs  autres  auteurs,  celles  que  tout  l(*  monde  jieut  taire 
au  musée  Dupuytren,  ft  dont  nous  avons  jirotilé  jiour  décrire 
l’élat  anatomique  de  l’aUection  qui  nous  oeciqie;  [niis<]ue  tous 
ces  laits  pronvenlqui'  chez  des  sujets  morts  vieux  avec  des  luxa¬ 
tions  congénitides,  la  cavité'  cotyloïde  pn'‘scnle  assez  souvent 
environ  la  moitié  de  son  étendue  nonnali*,  et  qiielquelbis  davan¬ 
tage,  lorsque  la  tête  du  (éniur  ne  l’a  pas  ré’lréeii*  par  sa  pression 
sur  un  point  déjà  rii-conréi'encei'olyloïdienne;  pnis(|Ui'  d’ailleurs 
cette  tête  du  fémur  se  montre  aussi  pour  l’ordinaire  diminuée 
de  volume,  de  sorte  que  la  disproportion  enire  le  eotylc  cl  l’ex¬ 
trémité  sphéroïde  qu’il  doit  recevoir  est  itar  cela  même  poucoii- 
sidéralile' et  n’empêche  pas  que  ces  deux  parties,  remises  en 
rapport,  yuiissenl  tbrnior  une  arlicidation  assez  slaidc  encore 
et  susceptible  irime  assez  grande  lixilé'  dans  ses  niouvetiienls; 
puisque  la  capsule  tllircnse  ii’est  pas  toujours  très-rélrécic  entre 
la  tête  du  lemur  et  ]<?  4n>tyle,  il  huit  convenir  que  dans  un  certain 
nombre  de  sujets,  nombre  (jii’il  n’est  jvas,  du  reste,  possible  de 
iléterrniner  dans  l’élat  actn  ’l  de  la  science,  l’état  analornifpie  des 
luxations  congiuiitalcs  n'iinplupie  pas  toujours  rmpossilulilé 
d’une  coaptation  entre  les  parties  séjiaivcs,  et  (pie,  dans  certains 
cas,  il  encourage  la  prudence  la  plus  liitiide  et  aniorise  même 
les  plus  audacieuses  espérances.  Ces  laits  (avorables  n’einpèehenl 
pas  qu’il  n’v  en  ait  d’autres  très-graves  tpii  ne  laissent  aucune 
cs|>énince  au  yironostie,  aucune  chance,  îiuciine  rc.<soiircc  a  la 
tliérapeiitique.  C’est  dans  ces  casqu’îl  faut  s’en  tenir  aux  moyens 
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nnllialifs  :  l’ccoiiiinaiidcr  riisago  d’uue  canne  on  iriiiie  liéquiUe 
déjà  |)ropo:?é  par  [li|»|iocf:ite,  l’usage  d’une  ceinture  recoimnandé 
((ai  l  'aletta  et  Dupuytren,  mais  trouvé  avant  eux  par  rinteiligence 
des  intlrines  eux-mènies. 

Malgré  (oui  ce  que  nous  avons  pu  tiire  plus  haut,  notre  hoiio- 
rahle  eoUègue  M.  lîouvter  ne  partage  dans  aucun  cas  nos  espé- 
ranci's.  Il  assure  que  l’attache  des  laisccaux  croisés  divergenls 
d<‘  la  capsule  ilio-réinoivale  fixe  invarmhlement.  la  Jjase  du  col 
fémoral  cLs'ojq)Ose  iiiviucihlemeiit  à  la  réduction  (J/én?.  stn'  la 
l'cduct.  des  lii3c.  comjcn.^  p.  i,  l"  colon.).  Il  s’appuie,  eu  outre, 
sur  riinpuissance  de  ses  efforts  et  des  tentatives  des  autres  chi- 
rurgieiis;  enfin  sur  le  rélrécisseincnt  de  la  capsule  ilio-féniorate 

entre  la  télé  du  féiiiuret  le  cotvle. 

1.* 

Connue  l'impuissance  du  passé  ne  peut  engager  l’avenir,  nous 
ne  répondrons  rien  à  ladeuxième  objeclion.  Quajità  la  première, 
nous  dirons  qu’il  ii'y  a  pas  tle  résistance  invineiljle  [lour  des 
liiachiiies,  et  qu’il  est  d’autant  phis  aisé  de  les  vaincre  dans  l'cs- 
pèce,  que  le  col  du  lénuii’  n’est  pas  précisément  (ixé  d’iine  ma¬ 
nière  invariable  à  sa  hase,  eai*  il  ne  tourne  pas  même  sur  un 
centre  de  mouvement  fixe,  mais  bien  sur  un  centre  variable  qui 
se  déplai'o  plus  ou  moins,  suivant  les  sujets  et  les  mouvcmt'nls 
(le  la  cuisse.  Qui  ne  conçoit  d’ailleurs  (pravec  des  mouvements 
jirogre.ssifs,  gradués,  ralentis  au  besoin,  toujours  prudem¬ 
ment  essayt’s,  toujours  accompagnes  d’un  traitement  conve- 
nabh'  pour  iliminucr,  calmer  les  douleurs,  prévenir  loulc  inflam¬ 
mation  grave,  on  ne  parvienne  à  la  longue  à  vaincre  la  résistance 
d'une  cajisLile  fibreuse,  au  moins  dans  certains  cas? 

(Juaiil  à  ri'lroitesse  du  canal  de  la  cap.sule,  son  infiuence  est 
subordonnée  au  degré  du  rétrécissement,  qui  est  très-variable, 
et  à  sa  résistance  à  la  dilatation. 

Notre  collègue  obj('cle  encore  que  les  machines  dont  on  me¬ 
sure  la  puissance  par  les  cll'orls  d’imagination  qu’elles  ont  coulés 
ne  fixent  point  le  bassin  et  n’cxcrcenl  (pi’une  contre-extension 
illusoire  (p.  i,  ’l"  col,).  Mais  ce  n’est  pas  là  une  difficulté  en 
niécaniquo  pratique,  et  il  faudrait  avoir  bien  peu  d’imagination 
pour  lit*  pas  trouver  un  moyen  de  fixer  solidement  le  bassin  à 
l’aide  d’une  macbini*. 

On  [lourrait  aussi  se  demander  si  les  muscles  raccourcis  par 
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leur  rclâclicmniit  jtrolonfjv,  jinr  snilo  de  rasceiisinn  ancienne 
(lu  iVuiuiTj  ne  doivent  jtas  s’oi>|>Oÿei-  à  la  rédiuTion;  dos  imiselcs 
racconreis  d’al)oi*d  jiac  leur  ressort  (H  ciisuîl(î  par  leur  roulrae- 
lion  vitale  lente,  juiis,  ave(.'  le  temps,  par  les  révolutions  nutri¬ 
tives,  résistent  sans  doute  avec  énergie  ;  mais  rextension  ('ontinue 
et  la  nutrition  sous  son  iniluence,  leur  rendent,  avec  le  temps 
aussi,  la  longueur  qu’ils  ojit  perdue. 

11  <*st  sans  doute  évident  pour  tout  le  monde  que  si  l’on  avait 
allaire  à  une  luxation  ancienne  accompagnée  d’une  dure  et 
volumineuse  tunieui*  (pii  annonia'rait  un  eotyle  osseux  supplé¬ 
mentaire;  à  une  luxation  où  Tou  ne  disltiiguerait  ni  glissement 
vertical,  ni  inonvemenl  de  bascule,  on  ne  devrait  jias  penser  à 
y  appli(picr  les  inaeliiiies  avtic  avantage  al  à  réjvarcr  im  mal  (pu 
est  aussi  bien  guéii  que  possible  et  en  tout  cas  immuable. 

Après  nous  étrcoceiqiés,  dans  (’e  (pii  piVuîède,  des  pnnei|)ale.s 
(pu'stions  (|ui  nous  paraiss(uil  de  ualure  à  ('‘Clairer  le  sujet,  ar- 
l  ivons  aux  travaux  d(;  .M.  I*ravaz. 

iN'otre  collègue,  dans  le  mèimùre  (ju’il  vous  a  In  le  ;:Ï7  mars 
ISd8,  a  rap[iorté  trois  observations  de  luxations  eongèiiital(\s 
guéries,  et  (buil  la  cure,  pour  deux  de  ees  cas  au  moins,  an- 
rail  été  solide  et  durable,  tiliez  le  premier  des  trois  sujets,  les 
soins  n’oüt  pas  (dé  suriisammeut  continués,  et  la  maladie  jiarait 
s’(‘lrc  reproduite,  lie  eas  tul-îl  un  insmxà'S  bicti  complet,  et  in¬ 
dépendant  de  la  trop  coni’lo  diu‘ée  du  trailenient,  (pie  ('cla  ne 
prouverait  rien  encore  coiUre  la  mélliode.  Personne  n’a  et  ne 
stmrail  avoir  la  ]iréteiition  de  guérir  toutes  les  liixations  coiigé- 
nilales.  Le  janvier  dernier,  M.  Pravaz  a  fait  (■(uiiiailir,  dans 
mi  second  mémoire  lu  à  l’Acadéiiuo,  un  nouvel  exi'iiijilc  de 
guérison  de  cette  maladie;  mais  e(‘  résultat  était  Iroj»  récent, 
trop  ineomplel  encore,  puistjue  le  Iraitement  ii’élail  jms  ter¬ 
miné,  pour  (|ue  nous  [uii.s.^ituis  cii  taii'e  la  ba.se  d’un  jugement. 
Ouanl  aux  deux  autres  cas,  nous  nous  ocrujterons  (‘xcliisivc- 
meut  de  celui  dont  le  sujet  vous  a  été  ju'éseiilé.  L’observation 
en  a  été  relatée  avec  détails,  cl  nous  porinel  par  eonsécpient 
d’arriver  à  une  conclusion  jilus  positive. 

Il  s’agit  d’uii  jeune  gaivon  de  sept  ans,  (lont  la  claudication  avait 
été  recomme  dès  Lage  de  quinze  ou  dix-lmil  mois.  .M.  Ricliard 
(de  Nanev),  ancien  chirurgien  en  chef  de  la  Charité  de  Lyon, 
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qui  coniiaissuil  l’enfant  tlc|)uis  sa  naissance,  détermina  sa  ta- 
millc  à  le  ronlier  aux  soins  de  M.  Pi'avaz,  et  le  traitement  lut 
eommencé  au  mois  <lc  mars  ISdO.  L’cxlensioii  fut  faite  avec 
modération  et  avec  des  intervalles  quotidiens  tic  repos,  pour  al- 
long:er  f^Taduellemcnt  les  muscles  rétractés,  en  inéiiageanl  la 
laildesse  du  sujet.  Ce  traitement  préparatoire  de  la  réduction 
durait  depuis  environ  sei)t  mois  et  paraissait  toucher  à  son 
ternie,  lorstpie,  par  un  accident,  l’enfant  éprouva  une  espèce 
d’entorse  du  jicnou,  qui  amena  une  iiillanimation  vive  et  né¬ 
cessita  \m  traitement  antiphlogistique.  Au  lioiit  de  six  semaines, 
i*c‘S  acridiMîls  furent  dissipés.  L’extension  fui  :dors  reprise  et, 
im  mois  [ilus  lard,  la  réduction  était  olifcnue. 

Après  la  réduction,  plusieurs  des  muscles  pclvi-cruraux  étaient 
lorfement  tendus.  La  pression  qui  l•ésnl(ai(,  de  la  tète  du  fémur 
sur  le  lieu  où  elle  était  appuyée  déterminait  une  douleur  assez 
vivo  (pie  l’on  modérait  en  continuant  l’extension.  Alors  le  tro¬ 
chanter  s’était  elfacé;  Vaine  n'olfraii  pim  la  inêinc  (/cpmsm»  ; 
lorsque  l’on  refoulait  le  memlirc  de  lias  en  haut,  la  tête  du  fé- 
nuir  ne  remontait  plus  sur  la  fosse  iliaque,  coinm nu 
(ïif  h'onc  le  mouvemeHl  qaellc  avail  eccn, 

Ünoi((iic  l'extension  eût  été  eontimiéc  et  (pi’im  appareil  laté¬ 
ral  de  contcnüoii  cul  été  apjdiqué,  l’enfant  fil  de  tels  cHorts 
pour  SC  soustraire  à  la  douleur,  que  la  luxation  se  reproduisit 
le  lendemain.  L’extension  fut  augmentée,  cl,  en  moins  d’un 
quart  d'heure,  M.  Pravaz  ohlinl  le  même  résultat  (pie  ta  veille. 
PiMidaiil  plus  de  huit  jom  s  il  fallut  clnupie  jour  rceommcnccr 
la  mène*  manœuvre,  dont  la  néeessilé  ne  se  renouvela  ensuite 
qu'à  des  intervalles  de  plus  en  jilus  éloignés.  Cependant  il  s’é- 
lail  dérlaia;  nii  mouvement  félnâle  (pie  le  régime  sufft!  pour 
faire  disparaître.  Ihiis  la  pression  latérale  pul  être  graduelle¬ 
ment  rendue  plus  énergi(|ue,  et  enhn  la  tête  du  fémur  fut  déli- 
nili veulent  mainleimc  dans  sa  nouvelle  siluafion.  l>a  llexion  de 
la  cuisse  sur  le  hassin  était  d'abord  impossible;  mais  an  bout 
de  Iruis  mois  petidanl  le.sqmds  des  mouvements  passifs,  des 
einlirocalions  aidèrent  à  rallongement  îles  muscles,  reniant 
pouvait  s’asseoir.  Alors  eommença  l’usage  de  l’appareil  :ï  l’aide 
diKjuel  .M.  l’ravaz  se  pmposc  de  laraudee  en  {{uelipic  sorte, 
pour  me  servir  df'  ses  expressions,  la  cavité  cotvlo'ide.  C’est  un 
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cliar  où  le  sujet  se  pince  à  demi  couché,  et  (jii’il  met  eu  uioiive- 
meiiL  avec  scs  jiictls,  eu  taisaiU  exécuter  à  la  cuisse  des  jnoiive* 
irienls  de  flexion  cl  d’extension  allemalirs,  piendanl  que  le  iro- 
clianter  est  lixé  jiar  une  ceinlurc  à  pelotte  concave.  Sous  l'in- 
flucncc  de  cet  exercice  répété  deux  fois  par  jour,  rarliculatioii 
gapiia  peu  à  peu  de  la  souplesse  et  de  la  Ibrce.  l’ius  lard,  l'en¬ 
fant  marcha  avec  des  héquilles  roulantes,  et  enlin,  moins  de 
sept  mois  a]>rès  la  l'cducLion,  il  pouvait  marcher  sans  ap|mi. 
Deux  dessins  joints  au  mémoire  représentent  le.s  ajipareils  ilonl 
M.  [’ravaz  fuit  maintenant  nsaji'e,  et  (jifil  avait  déjà  décrits,  en 
partie,  dans  les  A  rchives,  ‘2“  séi'ie,  t.  VIII,  ]».  l . 

F.n  même  temps  que  M.  Pravax  vous  a  ju’ésenté  son  mémoire 
cl  robscrvatioii  dont  nous  venons  de  parler,  il  a  déposé  plu¬ 
sieurs  pièces  justilicatives  que  sa  boiiiie  loi  el  ses  liimièivs  an- 
raienl  pu  rendre  inutiles  pour  ceux  (jui  le  ronnaisseni,  mais 
qui  ne  peuvent  qu’ajouter  à  la  valcui’  des  indications  lüuiTiii'S 
par  lui-mémo.  Ces  picees  sont  ;  1"  un<*  note  de  M.  Iliehard, 
ex-cliirurgien  de  la  Charité  de  Lyon,  (pii  suivit  reidànl  dés  son 
bas  âge;  qui  a  reconnu,  en  mesurant  le  iiu'inbre,  du  prand  Iro- 
cluinler  à  la  plante  du  pied,  qut;  ce  membre  était  égal  à  l'autre, 
ipie  les  os  coxaux  n’éuiicnt  ni  déviés,  ni  inclinés,  (jm*  le  bassin 
n’était  point  déformé;  ipii  a  inconnu  rexistence  de  la  luxation, 
après  avoir  ci’u  d’abord  à  un  autre  vice  de  confoi'malion  ;  (jui  a 
constaté  la  saillie  pins  grande  du  irocliaMter  et  sa  [dus  grande 
distance  de  la  ligne  médiane,  l’absence  d(i  la  tète  du  fémur 
dans  le  fond  du  pli  de  l'aine,  où  d’ordinaire  on  peut  sentir  S(^s 
moiivemenls,  la  moindre  disUmcc  du  trochanter  à  la  crête  ilia¬ 
que  cl  à  son  épine  antérieure,  etc.  ;  une  attestation  deM.  .\i- 
chet,  chirurgien  actuel  de  la  Cliarité,  qiiî  a  oiisi'cvé  l’enfant  avant 
le  traitement  cl  pendant  tonte  la  dnré('  du  traitement;  qui  a 
suivi  toutes  les  jihases  de  celle  cure,  constati*  à  de  eourts  inter¬ 
valles  et  la  position  do  la  iélc  du  fémur,  et  ses  déplacements 
successifs  aju'ès  la  rédnelion,  et  «pii  ne  conserve  aucun  doute 
sur  la  nature  de  la  maladie,  non  plus  que  sur  le  résultat  ohlenu; 
3“  un  ra[)porl  fait  par  àl.  l’oliiiière,  au  nom  d’ime  commission 
nomhreuse  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  et  qui  a  aussi 
observé  l’enfant  avant,  pendant  el  après  le  traitement,  dont  il 
atteste  le  succès,  en  donnant  un  yiarallèle  des  symptômes  de  la 
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iiialailic  avant  cl  après  sa  guérison.  Ce  parallèle  ne  laisse  aucun 
cloute  dans  notre  esprit  (voyez  ce  rapport,  p.  TÎÔ). 

h'après  toutes  ces  attestations,  je  regarde  renfaiU  comme 

avant  été  alTecté  d’une  luxation  congénitale.  Personne  (railleurs 

%  - 

ne  l’a  nié,  pas  inéino  M.  lîouvier,  puiscpc’il  croit  (pi’cllc  existe 
encore. 

Quant  î\  l’état  actuel  de  cet  enfant,  vous  avez  pu  vous-mème 
l'appi'écicr;  beaucoup  de  inembres  de  l’Académie  l’ont  vu,  et 
votre  commission  tout  entière  s’est  assurée  qu’il  n’y  avait  pas 
d’exagération  dans  les  laits  annoncés,  l.l’ail leurs,  voici  les  ob¬ 
servations  qu’un  examen  Irôs-atlentif  a  ronrnîesà  votre  rappor¬ 
teur. 

Le  niernbre  droit,  autrefois  malade,  est  un  peu  idus  long 
d’une  ligne  environ  que  le  gauche. 

Le  grand  Irocbanter  et  le  col  pac*aissenl  plus  étendus  d’arrière 
en  avant  ou  plus  épais.  Il  semble  mèine  ([ue  l’on  sent,  à  travers 
les  muscles  minces  de  roulant,  un  relief  à  la  circonférence  de 
la  t<'le,  à  son  union  avec  le  col,  comiuc  si  la  télé  avait  sulii  une 
défonnalion.  l^a  ilislancc  de  la  sympliyse  pubienne  au  milieu  de 
la  surface  externe  du  grand  trochanter,  en  suivant  une  ligne 
lioi'izoïitale,  est  sensiblement  égale  de  cdiaquc  cedé.  Celle  qui 
s’étend  du  milieu  du  grand  trochanter  au  sillon  médian  des 
lé.'ises  est  un  peu  plus  courte  du  côté  malade  (d’une  ligne  et 
demie  environ).  Cela  s’cxpli(|ue  assez  bien  [kar  l’amaigrissement 
de  la  IV'sse  correspondante.  l,a  distance  du  grand  trochanter  ;ila 
crête  iliaque,  suivant  une  ligne  vcilicalc,  est  un  peu  plus  faible 
aussi  (d’une  à  deux  lignes  environ),  du  côté  droit  ([ue  du  côté 
gauche.  Celte  appai'ence  peut  être  duc  à  un  jieu  d’empàleraent 
dans  les  attaches  des  muscles  trocbaiitériens. 

Dans  la  slation  debout,  le  corps  appuyé  sur  les  d(iux  jambes, 
le  grand  irocbanter,  la  tète  de  l’os  et  la  crête  de  l’os  des  des  ne 
s’élèvent  pas  pins  d’im  côté  que  de  l’autre. 

Les  arcs  de  cercle  déciils  par  les  extrémités  inférieures  des 
fémurs,  alternat iverneut  lléclds  cl  étendus,  sont  parallèles  l’un 
à  l’autre  et  sensiblement  égaux,  en  sorte  qu’ils  ont  à  peu  près 
le  même  centre. 

Nous  n’avons  pu  déterminer  le  moindre  glissement  vertical 
de  la  tète  du  fémur  sur  l’os  des  iles. 
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D’ailleurs,  l’enfant  niareho  facilement,  et  surtout  sa  marche 
n’est  |ias  altérée  par  les  clainlications  ijui  la  rendent  üis<iTa- 
cieusc  et  si  jiénihle. 

D’ajtrès  cet  ensenihle  de  caractères,  traprès  les  renscifïnc- 
inonts  fuui'iiis  par  le  tonclier,  qui,  à  cause  du  peu  fl’einhoniioint 
du  sujet,  piu’inelfaiL  d’ajiprceiei*  assez  lùen  l'état  et  les  i-apjiorls 
tles  parties,  il  nous  a  paru  évident  que  la  tète  du  lèniur  était 
réellement  dans  la  cavité  cülyluïdc,  ou  la  dépression  variable 
(jiii  eu  üccui)e  à  |vcu  près  la  j)lace.  Quant  au  faible  excès  de  tou- 
loueur  4pte  le  membre  puéri  présentait  sur  l’aulre,  il  nous  a  été 
facile  de  l’expliquer  jiar  le  pou  de  itrolVuideur  de  la  cavité  nou- 
vellenumt  habitée. 

Ohjcciions  de  .1/.  lîouvier.  —  (’.ependanl,  un  contradicteur 
s’est  trouvé  dans  un  liomnie  alors  étranger  à  l’Académie,  et 
qu’aujoard’liui  elle  s’bonoie  de  compter  parmi  ses  membres. 
.M.  Doiivîer  a  pensé  que  la  léduclion  n’avait  pas  lieu,  iiue  ren¬ 
iant  n’idad  pas  ^ué-ri.  .Maî.s  lîouvier  ne  s’est-il  pas  laissé  in- 
lluencer  dans  son  ju;^'emenl  par  son  opinion  préconçue  de  l’in- 
cnra!)iiilé  des  luxations  eongéiiiiali's?  Dans  rexamen  qu’il  a  fait 
du  petit  malade,  ii’a-t-il  pas  été  trompé  par  le  piéjugé  quî 
l’empéeliait  de  voir  avec  des  yeux  comjdétement  lilires?  On 
serait  tenté  de  le  croire,  quand  on  sait  la  divergence  (jui  se 
trouve  dans  les  observations  de  notre  bonorable  collègue  irunc 
[lart  (J/cm.  sur  la  rêdac.  des  tiw.,  p.  b,  col.),  et,  d’autre 
part,  dans  celles  de  tons  ceux  qui  oui  examiné  renfant  présenté 
par  JI.  IVavaz.  M.  lîouvier,  eu  effet,  a  eiai  trouver  le  membre 
encore  jilus  court  (pie  celui  du  côté  opposé  :  toutes  b^s  per¬ 
sonnes  (pii  l’ont  vu,  et  inoi-mèinc,  avons  trouvé,  au  contraire, 
ce  niendire  un  peu  jdiis  long,  ou  au  moins  aussi  long  tpie  le 
memijrfi  siiiii.  .M.  lîouvier  dit  avoir  senti  la  lèLe  du  fémur  exé¬ 
cuter  uii  mouvement  d’arc  de  cercle,  comme  elle  le  fait  dans  les 
luxations  encore  existantes;  iiersomie,  que  je  sache,  n’a  res- 
.senli  ce  même  mouvement  chez  le  sujet  dont  il  s’agit;  mais 
comme  notre  collègue,  prolitanl  de  la  ilécouverte.de  ce  sym- 
pt(‘uue  jtar  .\[.  Desju'és  dans  les  luxations  a(îcidcfil elles,  t’a  le 
premier  trouvé  dans  les  luxations  congénitales,  il  en  conclut 
((lie  iicrsoimo  ne  l’a  remarqué,  pariMî  «pie  [lersoniic  ne  le  con¬ 
naissait.  .Mais  si  nous  ne  jiouvons  (irouver  directement  l’aliseiicc 
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do  00  synijilôiiie,  nous  y  arriverons  j»eiil-èlrc  |iar  une  autre 
voie. 

1“  On  a  vu  (lu’en  flécliissaiit  en  avant  et  en  otendant  alterna- 
livcnienl  les  doux  cuisses,  rextréniité  inférieure  des  fémurs  dé- 
cri  vail  dos  arcs  do  cercle  sensililemeiit  égaux  et  parallèles  l’iin 
à  rauti’c,  en  .sorte  qu’ils  devaient  avoir  à  }tcu  près  le  même 
centre;  n’cst-il  [)as  évident  que  si,  d’un  côté,  la  tète  du  fémur 
reposait  au-dessus  du  rolyte  et  se  portait  en  arrièi'c  de  cette 
cavité  ])ar  un  mouvement  <le  l)ascule  pemlant  la  tlexion  de  la 
cuisse  en  avant,  tandis  «pie  la  tète  dti  fémur,  du  eèté‘  opposé, 
tournerait  suasse  déplacer  de  son  cotvle,  il  v  aurait  nécessaire- 

*  a- 

iiKMil  un  défaut  de  parallélisme  dans  les  arcs  décrits  par  les 
deux  genoux? 

'‘1'  Pour  que  la  tétc  du  fémur  se  portai  de  dessus  le  cotjlc  en 
arrière  par  un  mouvement  deini-circulairc,  pendant  (a  flexion 
de  la  cuisse,  où  notre  collègue  dit  l’avoir  sentie  (Mém.  cité, 
p.  G,  col.  il  laïulrait  que  la  tète  dn  fémur  fût  jdacée  au- 
dessus  du  colyle  et  conséquemment  que  le  mcmlire  tut  plus 
court  ;  or  nous  venons  do  voir  f[n’il  est  plus  long,  donc  il  n’y  a 
pas  de  moiivenieut  de  Ijasculc.  M.  lîouvier  [icul  répliipicr  qu’il 
l’a  trouvé  plus  court  ;  mais  nous  tous,  qui  l’avons  examiné  comme 
mernlires  de  la  comniission,  et  par  conséifuent  avec  Iteauconp 
de  soin,  nous  l’avons  trouvé  jdus  long  ou  au  moins  aussi  long 
que  raulrc  memltre.  Xolri' collègue  ne  lient  plus  nous  dire  que, 
ii’cianl  pas  prévenu  de  la  possibilité  de  ce  fait,  il  a  bien  pu  nous 
échapper.  Ainsi,  en  prouvant  rallongement  du  membre,  ou  du 
moins  en  [iroiivant  tpie  le  memlu'c*  autrefois  malade  n’esi  pas 
pliU'i  court  que  rauli’i',  je  crois  avoir  sufllsammcnt  prouvé  l'ab- 
senee  du  mouvement  de  bascule  que  .M.  ]îou\ier  pi'usc  avoir 
constaté,  cl  coinmc  il  s’ est  trompé  sur  le  raccouroissement  du 
membre,  je  ne  suis  pas  étonné  qu’il  se  soit  fait  illusion  sur  le 
inouveineiil  <]e  liascule. 

Cependant,  notre  collègue  ayatil  proposé  à  la  commission  do 
lui  faire  voir  plusieurs  malades  allèetés  de  luxations  eongèiiitalcs, 
abii  f  pi’ cl  le  put  juger  les  analogies  (pu  existent  entre  Icui's  ca¬ 
ractères  et  l’élal  du  puitit  malade  de  Lyon,  la  commissioiï,  ac- 
dciile  à  s’éclairer,  se  rendit  avec  empressement  à  son  invitation. 
Or  voici  le  résultat  de  rexaiueii  auquel  nous  nous  somiues  H- 
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vl’és  sur  quatre  su  jets  présentés  }>ar  M.  Bouvier,  el  ilonl  le  plus 
âgé  n’avait  (jiie  cinq  ans  el  tlenii. 

Le  ineiulu’e  malade  était  généralement  jilus  grêle  et  tourné 
tantôt  en  dedans,  tantôt  eu  dehors,  taiilot  en  avant. 

Sur  tous  les  sujets  nous  avons  trouvé  un  raccourcissement 
du  rneiultre  Irès-sensiltle,  môuie  dans  le  décubitus,  et  variable 
entre  six  et  dix-huit  lignes,  ainsi  qu’il  résulte  des  procès- 
verbaux  ci-joints.  Bans  la  station  debout  nous  avons  trouvé  les 
inernbres  jjIus  courts,  mais  tous  deux  à  la  Ibis  et  dans  le  même 
rapport.  Liitrc  le  grand  trocliantei*  et  la  crête  iliatjue  nous 
avons  observé  une  diminution  de  distance  à  peu  près  corres¬ 
pondante  au  raccourcissement  du  memlire. 

Sur  tous  les  sujets  nous  avons  constaté  rexistence  du  mouve¬ 
ment  d’ai'c  de  cercle  décrit  jiar  la  tête  du  l'émur  clans  les  mon- 
vemeiils  alternatifs  de  flexion  et  d’extension  dti  membre.  .Nous 
avons  aussi  constaté  que  la  tête  du  fémur  pouvait  être  sentie, 
dans  rextension,  distinctement  de  la  saillie  du  grand  troebauter, 
au  moins  eu  imprimaiit  au  membre  un  mouvement  de  rotation. 

Les  mouvements  spontanés  nous  ont  paru  en  général  plus 
bornés  du  côté  malade.  l.’îil)ducliou  était  constamment  moindre, 
tandis  ijiie  l’adduction  était  au  contraire  plus  facile  que  l’abduc¬ 
tion.  La  rotatioji  était,  sur  les  im.s,  plus  étendue  eu  dehors; 
sur  d’autres,  plus  étendue  en  dedans,  qu’elle  ne  l’est  d’iiabitudc; 
chez  touSj  le  mouvement  d’arc  de  cercle  de  la  tète  du  fémur  a 
été  manileste. 

Quant  au  mouvement  de  glissement  vertical  de  la  tète  du  fé 
mur  sur  la  fosse  iliaque,  nous  l’avons  étudié  avec  d’aulantplus 
de  soin  que  M.  Bouvier  est  persuadé,  contre  l’opinion  générale, 
qu’il  IV existe  pas.  Bans  un  cas,  il  a  paru  à  M.  Blandin  et  à  moi 
qu’il  existait  à  un  iail)le  degi'é,  et  que  l’alloiigeiiienl  du  membre 
était  plus  facile  à  droite  ipi’â  gauche.  M.\L  Nacquart  et  Bouvier 
n’en  ont  ]>as  été  Inen  couva inafs.  Bans  un  aulre  cas,  il  a  paru 
sensible  à  toute  la  commission.  Liiez  un  Iroisicmc  sujet,  il  a 
paru  à  peu  près  nul  à  M.  Nacquarl,  douteux  à  M.  Sanson  et  à 
moi;  M.  Blandin  manquait  à  celle  séance.  Lniin,  chez  le  qua¬ 
trième,  je  l’ai  également  trouvé  sensible;  l’opinion  de.M.  Nac- 
qiiart,  qui  assistait  seul  avec  moi  à  cet  examen,  n’a  pas  été 
notée. 
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Dans  loiiles  ces  rcdicrches,  nous  avons  toujours  lire  sur  les 
lieux  incin lires  successivement,  même  quanil  il  n’y  avait  qu’une 
luxation;  {»our  juger  pai'  comparaison  île  leur  .allongement, 
Nous  avons  «rabord  chercbé  à  fixer  le  bassin  en  le  soutenant 
avec  le  pouce  appliqué  par  sa  base  an-tlessous  de  fépine  anté¬ 
rieure  et  supérieure  «le  l’ilium,  tandis  que  nous  tirions  sur  la 
jambe  correspondante  avec  raulre  main.  Comme  M.  bouvier 
trouvait  ce  moyen  (rassiijettir  le  bassin  insullisant,  votre  rap¬ 
porteur  a  proposé  de  le  lixer  en  plaçant  le  ponce  sur  l’isidiion, 
cl  les  autres  doigts  de  la  môme  main,  en  meme  temps,  sur 
l’épine  iinléro-suptirieure  de  T  ilium.  Ce  moyen,  qui  a  paru 
beaucoup  plus  soliilc,  n’a  été  mis  en  usage  que  «zliez  le  dernier 
malade,  cité  plus  haut  comme  étant  le  troisième,  cl  c’est  chez 
lui  que  le  glissement  vertical  a  paru  le  moins  sensible.  Il  y  a 
donc  lieu  de  l■épé(er  encore  ces  expériences,  car  elles  deman¬ 
dent  plus  de  soin  el  d’habitude  qu’on  ne  le  supposerait  au  pi'e- 
mier  abord.  Il  n’t:st  «loue  pas  étonnant  «pie  notre  collègue 
M.  bouvier  en  nie  l’existence  cl  accuse  Dupuytren  de  s’ètre 
trompe  à  cet  égard. 

\\  faut  convenii'  que  les  sujets  qu’il  nous  a  soumis  viennent 
jusqu’à  un  certain  point  à  l’appui  de  son  opinion,  puisque  sur 
un  seul  le  glissement  a  été  maniieste  pour  tous  les  commissaires, 
et  que,  sur  les  autres,  il  a  été  peu  sensible  ou  douteux,  surtout 
dans  le  dernier,  on  l’on  a  mieux  réussi  à  lixer  le  bassin.  Mais  il 
faut  pcul-éli’c,  à  cet  égard,  tenir  compte  de  l’étendue  du  déjila- 
cemeni,  «lu  poi«ls  du  ironcct  de  l’ancienneté  de  la  luxation,  qui, 
d’apr«’‘s  les  olisei'valions  de  Diipiiylren,  rendent  le  déplacement 
plus  sensiiile  et  pins  évident  {Lcço}is  de  cl  inique  ^  p.  ■237, 


Une  autre  cause  encoi'o,  qui  dépend  de  l’àge  des  sujets,  peut 
aussi  modifier  les  résultats;  c’est  le  degré  irinlelligcnce  et  de 
docilité  que  l’on  peut  Irouvcr  en  eux  pour  ne  pas  contracter 
leurs  musides,  au  moment  où  l’on  exerce  les  inanreuvrcs  néces¬ 
saires  pour  obtenir  ce  glissement;  sous  ce  rajiport,  on  peut  en 
général  faire  des  obsciTalions  assez  exactes  chez  les  adultes. 
Mais  chez  des  enfants  qui  s’effrayent  facilement,  qui  ont  assez 
d’intelligence  pour  redouter  les  épreuves  auxquelles  on  les  sou¬ 
met,  trop  peu  pour  comprendre  ce  qu’on  leur  demande,  et  pour 
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iihaiiiionncr  leur  itioiiibi  e  <laiis  le  relàcliemeiU  (jiiand  oa  les  y 
eni’iigej  et  siirlont  alors  ijii’ils  voient  occupés  autour  d’eux  plu¬ 
sieurs  lioiiimes  (pli  leur  sont  iiicouiius,  il  devienl  fort  diriicile 
d’olitonii'  des  résidlats  de  (pielipie  valeur.  11  en  est  sur  ce  point 
conuuc  de  rexploratiou  du  ventre  [car  le  palper  eliez  les  ('uraiits, 
ipii  olVre  à  cet  égard  laiil  de  diriicultés  (d  d’iiieerlilude  au  uié- 
decin.  Ou  eoïK^oit  donc  (pie  les  résiillals  de  nos  observations 
auraient  eu  besoin,  jtour  acijuérir  plus  de  valetir,  (rélre  vérifiés 
à  plusieurs  reprises  et  dans  des  rirconstanees  difl’érctili's,  (Ui 
einplovaiil  toutes  les  précautions  convenables  pour  ('aimer  b'S 
craintes  des  entants  etdélourner  leur  allenitun  ;  or  cela  lU'  nous 
a  pas  été  jmssiblc  dans  les  circonstances  où  nous  étions  [ilaeés. 
Toute  lois,  nous  pouvojts  dès  aujourd’hui  déclarer  ((ue  Tou  a 
exagén*  ce  mouvenu'iit  de  glissi'ineul  vei'lical,  jiarce  (pie  l'on 
c<udbndait  avec  lui  rineliiiaison  du  bassin  prOLluite  par  Ins  I rac¬ 
lions  ([uo  TiAn  oxoïTait  sur  le  inenibre.  Il  est  certainement  bien 
moins  firononeé  (pi’on  ne  le  cimait  avant  les  critirpies  élevées 
siu' ce  sujet  j>ar  notre  habile  eollègiic  M.  lîouvicr;  mais  nous 
crovons  (ju’il  est  allé  à  son  tour  Iroji  loin  et  ipi’il  s’est  monlré 
trop  absolu  en  niant  ce  mouvi'uienl.  dans  tons  les  cas. 

h’ailleiirs,  il  est  bien  évident  (pi’îl  ne  saurait  y  avoir  de  giis- 
siMnenl  vertical,  fias  plus  (pie  de  inouveineiil  (rare  de  eercli'  du 
la  tète  du  leiimr,  lorsipi’il  sb‘s(  roriné  une  nonvelli'  eavil''  arti¬ 
culaire  [trol'oiide. 

(Cependant,  (pioiifiic  ces  diverses  observations  laib'S  en  jnv- 
sence  de  M.  bouvier  ne  russent  en  rien  contradieloires  avi'r*  les 
laits  cpie  nous  avions  constatés  sur  b'  malade  de  M.  I*ravaz,  e! 
ne  pussent  en  atténuer  la  valeui';  (]uoi(pie  ropinion  de  la  roiu- 
niission  lût  bien  ari‘él(’‘C,  nous  ne  voulûmes  laisseï*  é“f|japp('i' 
aiicime  bnnière,  (‘clairer  autant  rpie  possible  la  religion  de  l’A- 
cadémie  et  nous  assurer  davantage  encore  contre  toutf  erreur, 
bans  ce  but,  je  eliargcai,  avec  le  coMscnIement  delà  commîssi(m, 
an  mois  de  niai  de  l’année  dei'iiièce,  mon  frère,  (pii  devait 
passer  à  Lyon,  de  revoir  le  sujet  qui  vous  a  élé  lu'ésenté,  et  de 
répondre  à  une  série  de  questions  que  je  lui  avais  poséf's.  Pour 
SC  préiminir  conlrc  tonie  illusion,  Ü  avait  vu,  avec  la  coinniis- 
sion,  un  des  malades  de  M.  bouvier,  il  en  avait  vu  nn  antre 
avec  notre  eollègiic  (piî  l’avait  mis  paidiiitenient  au  eoui'ant  de 
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SOS  idôes,  de  ses  expériences  de  diagtioslic  et  de  scs  oI)jccLiûns; 
or  voici  ce  qu’il  répoiulil  à  mes  rpieslions  : 

«  J’ai  examiné  le  petit  malade,  comme  tn  le  désirais,  en  pré- 
senci;  de  MM.  Hicliartl  et  iNichet,  qui  ont  aiipoi-té  la  plus  grande 
cotjiplaisaiice  et  le  [dus  honorai  de  empressement  à  m'assister 
dans  celte  occasion.  Gel  examen,  l'ait  le  mai,  avec  beaucoup 

m 

de  soin,  en  répétant  un  graiiil  nombre  de  t'ois  tontes  les  obser¬ 
vations  pour  leur  donner  [dus  de  précision,  a  t’ouriii  les  résul¬ 
ta  Ls  suivants  : 

»  I"  L'ent’anl  cLant  couché  sur  un  plan  borizontal,  dans  nne 
rcclitnde  [jartaite,  et  les  points  saillants  du  bassin  placés  sur  le 
même  niveau  transversal,  le  membre  inl'érieur  droit,  <[ui  est  le 
malade,  pai-ait,  à  la  [treniièrc  vue,  un  [icu  plus  long  que  celui 
du  coté  op[)Osé,  ce  qui  lient  peut-étia;  eu  partie  à  ce  (pi’il  est 
[)lus  maigre  f[ue  le  membre  sain.  La  rotule,  parliculièrenieni, 
est  moins  développée  sur  le  genou  droit  que  sur  le  gauclie. 

»  d"  Dans  la  ménie  [»osilion,  les  membres  étant  parlaitement 
élendus,  j’ai  mesuré  leur  longueur  avec  un  cordon  appliqué  pai' 
nne  extrémité  au  soin  met  de  ré[dne  iliaque  antérieure  et  supé¬ 
rieure,  [>ar  l’antre,  au  sommet  de  la  malléole  externe,  et  j’ai 
trouvé  : 

»  Itii  coté  droit...  'ù.i,  [louccs'l'l  lignes. 

»  Du  côté  gauche  (sain) . .  p.  'Kl  lig.  on  10  [/'l. 

J)  rî"  Du  gi'aiid  trocliantcr  au  sommet  de  la  malléole  externe, 

il  v  a  : 

« 

>  l'our  lei  membre  droit  (malade).  .  \).  3  lignes. 

»  Pour  le  gauche .  41  p.  4  lignes. 

»  Ÿ  De  l’épine  iliaque  an  côté  interne  de  rartîculation  du  ge¬ 
nou,  au  point  de  eonlaclde  la  tubérosité  interne  duiémur  et  de 
celle  du  tibia,  en  clioîsissaul  un  lien  exactement  corrcspoïKlanl  : 

»  Pour  le  membre  droit..  13  [Khiccs  4  lignes. 

»  l'onr  le  ganclic,  distance  seiisililemcnt  égale. 

y>  Nota.  L’amaigrissement  du  membre  malade  a  pu,  dans  ce 
dernier  cas,  dissimuler  son  faible  excès  de  longueur,  en  per¬ 
mettant  au  cordon  un  trajet  [dus  direct.  Mais,  en  ré.sumé,  dans 
toutes  ces  mesures,  le  rnembre  malade  (on  autrefois  malade)  a 

4  P  P 

loujours  ele  trouvé  un  peu  [dus  long  ou  au  moins  aussi  long 
([UC  le  membre  sain. 

GEKDV.  U.  _ 
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»  5*  Le  corps  clanl  toujours  dans  la  meme  position,  j’ai  sou¬ 
levé  les  genoux,  de  manière  rpie  les  cuisses  forniassenl  un  angle 
droit  avec  Taxe  du  tronc,  les  jambes  étant  llécliies  à  angle  aigu 
sur  les  cuisses  et  les  lûcds  reposant  sur  un  snp|vort  d’égale 
épaisseur.  Alors,  pendant  que  les  membres  étaimit  liien  fixés 
dans  cetle  position,  j’ai  étendu  le  cor<lon  depuis  répine  iliaque 
jusqu’au  sommet  de  la  malléole  interne,  en  suivant  la  longueur 
du  membre  et  passant  sur  le  milieu  de  la  rotule,  et  j’ai  oltlenu 
des  deux  cotés  une  égale  distance. 

î»  (>"  Dans  la  même  situation,  j’ai  appliqué  une  règle  en  tra¬ 
vers  sur  les  genoux  rapproebés  au  contact;  puis  j’ai  mesuré, 
de  cbaquceôté,  la  distance  de  cette  règle  au  sol,  et  j’ai  frouvt’ 
la  meme  liauteur. 

)>  .le  n’ai  pas  besoin  de  dire  que,  dans  ces  deux  dernières 
expériences,  les  pieils  étaient  placés  sui'  le  même  niveau  par 
leurs  extrémités. 

»  Des  résultats  semblables  ont  été  obtenus  en  néchissant  les 
cuisses  sur  le  tronc  à  angle  un  peu  aigu. 

5>  7“  L’enfant  étant  placé  sur  le  côté,  les  deux  membres  ont 
été  lléchis  simultanément,  à  angle  obtn.s  et  à  angle  droit,  sur  le 
troue,  et  les  genoux  se  sont  toujours  trouvés  sensiblement  sur 
le  même  niveau. 

»  8"  .l’ai  mesuré  la  distance  qui  sépare  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  et,  supérieure  de  l’angle  supérieur  et  postérieur  du  gi’and 
troclianter,  et  j’ai  trouvé  : 

»  Du  côté  droit,  3  pouces  3  lignes. 

»  Du  côté  gauclic,  3  pouces  1  ligne  cl  demie. 

»  tt"  .l’ai  examiné  avec  le  plus  grand  soin  cl  très-longuement 
l’extrémilc  suj>éi’ioni'e  des  cuisses,  l’enfant  ('tant  debout,  puis 
couclié,  les  membres  étant  en  repos  et  en  mouvement  commu¬ 
niqué,  et  il  m’a  été  impossil)le  de  distinguer  entre  les  deux 
membres  aucune  dilTérence  notal)Ie,  de  sentir,  du  côté  droit, 
ou  la  tète  du  fémur  au-dessus  du  grand  irpchanler,  ou  les  mou¬ 
vements  d’arc  de  cercle  qu’elle  décrit  dans  les  luxations  exis¬ 
tantes,  et  que  j’ai  pu  parfaitement  apprécier  chez  les  deux  ma¬ 
lades  de  .M.  Dûuvicr,  que  j’ai  vues  à  Parts  el  a  .\uteuiL 

»  1(1"  De  même,  en  appliquant  le  pouce  sttr  le  côte  intenn^ 
de  raiTiculalion  coxo-fémoralc,  dans  le  [di  de  l’aine,  le  reste 
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(le  hi  main  onilirassant  le  c(jlé  externe,  il  m’a  été  impossiMe  de 
reconnaître  aucune  iHUérence,  aucun  vide,  aucun  enlbncement 
vers  la  cavité  colvloïde  du  coté  malade,  et  cette  cavité  m’a 

V 

paru,  des  deux  côtés,  également  remplie  par  la  tète  fémorale. 

»  I  I*’  Kniin,  l’enfanl  étant  debout,  la  fesse  du  côté  malade  .se 
montre  moins  saillante,  moins  volumineuse  et  moins  étendue 
de  dedans  en  dehors  (pi'on  ne  le  voit  du  côté  opposé,  ce  rpii 
paraît  provenir  de  l’atrophie  graisseuse  et  musculaire  du  côté 
malade,  et  son  pii  inférieur  est  aussi  moins  profond,  mais  à 
peu  près  sur  le  même  niveau  que  l’autre. 

»  l-i"  Ihi  l'este,  dans  la  station  verticale,  les  deux  mcmhi'es 
sont  é;:atemcnl  élomliis  et  les  pieds  appliqués  sur  le  sol  ]iar 
toute  leur  longueur.  Il  en  e.st  de  même  dans  la  marche  et  lors* 
qu’on  arrête  la  marche.  Pendant  ce  mode  de  progression,  on 
s’apeiçoil  que  le  membre  malade  conserve  encore  un  peu  plus 
de  roideur  et  de  faiblesse  ([ue  le  membre  sain. 

T>  Kn  réponse  à  tes  dernières  questions,  j’ajouterai,  d’après 
M.  Pravaz  et  MM.  Picimrd  et  Nicliel,  que  le  Irailement  de  l’en¬ 
fanl  a  commencé  le  ^11  mars  IKrîl»;  que,  dans  cette  année,  les 
moyens  cura! ifs  de  la  luxation  ont  été  su.spcndiis  pendant  six 
seniîi/nV-s,  à  cause  d’un  engorgement  inllammatoire  du  genou, 
produit  par  un  accident,  et  que  la  réduction,  après  avoir  été 
plusieurs  fois  tentée,  fut  ol)temie  pour  la  première  fois  le  0  jan¬ 
vier  187]/. 

>  Lorsipi’on  faisait  la  nkluction,  on  sentait  la  tète  fémorale 
rentrer  dans  sa  cavité,  et  il  fallait  alot's  continuer  rextciision 
pendant  (pielqnes  instants,  à  cause  de  la  douleur  qui  était  oc¬ 
casionnée  d’abord  par  la  pression  de  cette  tète  contre  renfon¬ 
cement  colvloïde.  Un  la  sentait  aussi  s’échapper  quand  la  luxa¬ 
tion  se  reproduiscül,  et  l’enfant  avertissait  (piand  elle  était  prés 
de  se  reproduire,  car  il  sentait  très-bien  le  fémur  se  dégagei' 
de  celte  position  pour  reprendre  sa  situation  anormale. 

»•  Ouant  k  l’autre  malade,  mademoiselle  N.,  il  m’a  été  impos¬ 
sible  de  la  voir,  parce  qu’elle  est  retournée  dans  sa  famille,  à 
trente  lieues  de  Lyon,  n 

Signé  :  Grimv  jeune,  niCU.vrtD,  .Nichet  (Jean),  chirurgien  en 

^  chef  de  la  Gliarité. 
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iSoii  conleiit  tl’avoir  lait  visiter  le  malade  de  .M.  l'ravay  une 
première  lois,  l’an  passé,  par  mon  frère,  dont  les  aiiriens  litres 
de  lauréat  des  hojiitaiix  et  de  la  laculté,  {loni  le  titi'e  (ragréj*é  à  la 
laeulli*  de  médecine  de  l*aris  düivetd  vous  iiispirei’ijiielijue  con- 
liaiice,  je  l’ai  cliai'i*é  de  visiter  eneorc  le  même  malade,  celte  an¬ 
née,  en  passant  à  Lyon,  alin  île  multiplier  les  ]UTuves  avec  excès, 
eide  nous  rassurer  tons  sur  la  solidité  de  la  guérison  olUeime 
par  .M.  l’ravaz.  Or  voici  la  seromie  lettre  de  mon  frère  : 


«  D’après  le  désir  que  je  lémoignai  à  M.  Pravaz  de  revoir  son 
[letit  jualade,  il  s’euqu-essa  de  m’en  idui'idr  les  moyens,  quoique 
les  eirconslaneestiissent  très-détavoraldes.  KnefïV'l,  le|)ère  d  la 
mère  île  cet  enlant  étaient  presque  l'xpiraids  d’une  aiVection  ly- 
jilioïde  ;  reniant  avait  été  éloigné  d’eux  et  conduit  dans  le  vil¬ 
lage  de  Savigny,  à  seqd  lieues  de  Lyon,  où  il  était  lui-mème 
tombé  malade.  II  eommencait  à  aller  un  peu  mieux  en  ce  rno- 
menl,  el  à  reprendi’c  ([ueSque  nourriture,  .le  eonsaerai  la  jour¬ 
née  du  dl  mai  à  l'aire  ce  voyage,  et  je  me  rendis,  avec  .\L  le 
dücleur  Nicbet,  auprès  de  l’entant,  M.  l’ravaz  lui-méme  étant 
relenu  à  Lyon.  Nous  ti'onvàmes  le  iJCtit  niabule  au  lit,  à  deux 
lieures  a|irès  midi,  et  il  n’en  était  soi'li  encore  (ju’iiaeon  deux 
Ibis  les  jours  ju’écédenls,  id  [tour  peu  de  tonqi'S.  II  était  jiàic  et 
laible,  mais  sans  souIlVanccs,  cl  la  fièvre  qu’il  avait  éprmivée 
anléneiiremeiU  s’était  en  partie  dissipée.  Cependant,  son  étal 
ne  [lai’iiissant  être  qu’un  coinmenc.einent  de  cfmvalescence 
encore  peu  décidée,  il  ir était  jias  [tossilde  de  le  soumetli-c  à  un 
examen  aussi  long  el  aussi  varié  que  je  renssc  lait  en  toiiti*  antre 
circonstance.  .le  dns  me  borner  à  recueillir  quobjues-unes  dos 
données  les  plus  importantes. 

»  l.e  membre  guéi'i  est  toujours  un  [leu  [dns  mimai  et  [tins 
maigre  que  l’autre;  mesuré  de  réjune  iliaque  aMtérieiire  et 
supéiâcurc  à  la  malléole  externe,  il  juésenie  une  ligne  di*  plus 
<le  longueur  ijuc  cèlui  du  côté  o[)posé,  lorsque  rmifant  est  cou- 
clié.  .le  l’ai  fait  mettre  delmul,  les  deux  membres  également 
a[»[myés,  et  j’ai  trouvé  à  Inus  deux  une  longueur  égale.  Luire 
les  grands  trocbanlers  el  h's  crêtes  iliarpies,  la  distance  m’a 
paru  sensiblement  égale  aussi,  niais  je  n’ai  jni  [a  mesurer  avec 
aiilauL  do  nrécisloii.  Le  oetit  malade  a  devant  moi  travei'sé  la 


ni 


181 


chanilire  deux  ou  tnuis  fois,  eu  s’appuyant  sur  la  main  d’une  autre 
pei’sonne,  ear  sa  laiblesse  ne  lui  peniiellait  pas  de  marclier  seul, 
et  sa  luaiTlie  m'a  présenlû  le  même  caractère  que  l’an  dernier  : 
un  peu  de  l'oideur  dans  le  membre  ^néri,  ce  ipii  peut  bien  <lé- 
jK-ndre  en  ^mviiide  pai‘lie  de  rindiiinde  (pi’a  jnâse  le  malade  de 
mai'clier  avec  un  appareil  rpii  snntieni  en  dehors  le  grand  ti'o- 
clianler,  et  qu’on  lui  lait  portei*  non  pas  conslamnienl,  mais 
liabitiieilement,  par  excès  d('  [irécaulîon.  Kn  elVet,  les  mouve¬ 
ments  du  membre,  examinés  lorsque  renranl  est  couché,  sont 
bien  plus  libres  (|uc  rannée  deiaiièn’,  et  la  ilexion  et  rabducllon 
sont,  à  peu  de  chose  pi‘ès,  aussi  éteudnes  que  du  coté  sain.  Kn 
appuyant  lurtemenl  avec  l’extrémité  des  doigts,  soit  en  arrièi'c 
du  gi’and  li’ochanler,  soit  en  avant,  dans  te  {)li  de  l’aine,  on 
sent,  dans  les  mouvements  de  Ilexion  et  d’extension,  la  tète  du 
léniur  tourner  dans  sa  cavilé,  mais  sans  déerîn'  en  aucune  ma¬ 
nière  les  mouvements  d’arc  de  cercle  ([uî  exislentdans  les  luxa¬ 
tions.  On  épi’ouve,  du  reste,  les  mêmes  sensations  en  explorant 
le  coté  sain  ;  seulement  elles  y  sont  j>cut-êlre  im  peu  moins 
distinctes  :  or  il  laul  remai'quer  (pic  les  muscles  sont  jiliis 
niinces  du  côté  afl't'clé,  et  sans  doute  aussi  la  cavité  moins  pro¬ 
ronde.  .\u  total,  la  réduction  me  paraît  bien  constante,  et  j’en 
ai  trouvé  en  quehpie  sorte  une  nouvelle  preuve  en  examinant, 
le  soir  du  même  joui’,  che/.  "W.  l‘ravnz,  deux  jeunes  personnes 
qui  y  sont  en  traitement,  l’iMie  dont  il  est  lait  mention  dans  le 
dernier  rap]»ort  do  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  que  tu  ns 
(lù  n'cevoii’  dejmis  mon  di'parl,  cl  dont  la  guéT'îson  ne  jiaraît 
[dns  avoir  liesoin  (pie  d’ètre  consolidée;  l’antre  cliez  laquelle 
oii  ne  fait  l’i^xlensioii  que  dejuiis  peu  de  temps.  Clic’/,  celle-ci, 
les  symptômes  de  la  double  luxation  (prelle  porte  sont  évid(mts. 
IjC  mouvement  d’arc  de  cerchi  de  la  t(}lc  h’niorale  bien  son- 
Sibli',  eu-,  Choz  la  preiiiiài'c,  la  làle  du  est  solidement 

lixée  dans  le  point  où  elle  a  été  amenée  par  le  traitement,  et 
qui  correspond  à  la  cavité  cotyloïde;  les  symptômes  de  la  luxa¬ 
tion  ont  disparu  :  seiileineiiL  la  t(‘;le  du  ténu i r  e.st  encore  un  peu 
plus  moldlc  que  dans  l’élal  normal,  et  cela  m’a  [laru  provenir 
de  CO  (pi’elle  était  placée  dans  une  cavité  moins  profonde  que 
d’onliiiaîrc,  et  [dus  évasée.  »  Sitjné  :  V.  Gicnov. 

Dhqn’ès  tout  (^ela,  messieurs,  est-il  possible  de  contester  le 
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succès  obtenu  liai'  M.  Pj’avaï?  ^'ousnc  le  pensons  pas,  au  moins 
quant  au  jciitie  i^arçon  dont  nous  venons  de  vous  enicetenir;  et 
]iûiir  ii’assum-  que  ce  que  nous  avons  vu  jjar  nous-mènies, 
îkuii;  a f/i ruions  que  re  jeune  maltule  nesl  point  alfevtéuujour- 


l'our  le  troisième  fait  rajiporté  dans  le  pi’cmier  luéiiioii'e 
dont  nous  avons  à  vous  rendre  conqile,  et  pour  celui  que 
M.  Prava?:  vous  a  lait  connaître  dans  sa  dernière  coiiiiiiunicalion, 
quoiqu’ils  soient  entourés  de  foules  les  garanties  tlcsiraldes  et 
qu’ils  reçoiven!  encore  de  leur  liaison  avec  le  l'ail  précèdent 
un  plus  grand  caractère  de  véi-ité,  cependant,  n’ayant  jias  vu  les 
sujets,  nous  ne  pouvons  pas  nous  pi’ononcer. 

On  peut  encore  deinamler  si  la  l’éduclion  i,le  la  luxation  dont 
nous  venons  de  rajq)orter  l’iiistoire  est  solide  et  durable,  jus¬ 
qu'à  (|uel  point  renlànl  jmurra  se  passer  île  toute  snacliine,  et 
quand  il  pourra  rabandonner  entièrement.  Ce  sont  des  ({uestions 
que  le  temps  seul  ]>eut  ivsoudre. 

.Mais  telle  qu’elle  esi,  la  guérison  de  reniant  e^t  icllciuent 
avantageuse,  qu’elle  autorise  les  ebirurgiens  à  entreprendre  le 
Iraifeinent  des  luxations  conuénitales  réductibles  :  on  .‘î’u.ssure 
de  celle  condition  parles  divers  caraclèrcsqiii  tes acconipagnmit 
et  ([UC  nous  avons  cx|iosés  plus  liant. 

Rêchnnalion  de  M .  Iftimberl.  — àlais  une  antre  qncsliiiii  se 
trouve  annexée  à  celle-ci,  et  appelle  la  solution  de  rAcadèmie. 
ÏM.  l’ravioc,  dans  son  mémoire,  en  reconnaissant  à  M.  llumljcrl 
le  niéi'itc  d’avoir  le  pi’emier  concu  el  signalé  la  possiliiiité  de 
guéri)-  les  luxations  congénitales,  i-onleste  rcnicacilé  de  la  lué- 
lliode  employée  par  cet  orLljo|ii‘“disle,  la  valeur  des  faits  qu’il  a 
cités  à  l’appui,  cl  nie  la  [lossdiilité  de  réduire  iiniiiédiatiMinuU 
de  pareilles  luxations,  coiimic  M.  Ilumberf  prélend  l’avoir  fait 
dans  certains  cas.  En  un  mol,  il  accorde  à  M.  Ilumbcil  le  inérite 
«le  l’idée  première,  mais  de  l'idée  .seulement,  et  réclame  pour 
lui-même  la  jiriorité  de  rexécution  réelle,  et  le  ïnérilc  d’avoir 
obtenu  la  ju'cniieie  guérison,  Poni’  résoudre  celle  difficulté 
avec  une  complèle  certitude,  il  eût  làlln  à  votre  commissiou 
beaucoup  de  renseignements  qui  lui  ont  manqué.  En  ellét,  nous 
ne  connaissoms  les  résultals  obtenus  par  M.  liumbcrl  ipie  par 
les  faits  contenus  dans  l’onvrage  qu’il  a  publié  de  concert  avec 
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le  tioeleiir  .laeqnier.  Ur  ces  lails  sont  jiresque  tous  beaucoup 
irop  succincleiueiil  el  Irop  ineomiilélcuienl  rapportés  |)our  que 
roii  puisse  en  rien  conclure.  V\i  seul  est  donné  avec  ia  jjluparl 
des  délai Is  désirables,  et  celvii-là.  nous  devons  le  dire,  ne  paraît 
pas  favoralde  à  M.  Humbert.  La  luxation  existait  du  coté  droit, 
chez  une  jeune  bile  de  onze  ans,  qui  marchait  el  boitait  depuis 
rà^e  de  quinze  mois.  Les  éjdnes  iliaques  élaiit  sur  le  inème 
niveau,  le  membre  nialade  était  dcdcn.x  [(oucescinq  lignes  plus 
conit  que  l’autre  membre.  Cependant  il  n’y  avait  que  quinze 
lignes  de  lUfférenee  de  baulenr  entre  les  trochanters,  ce  qui 
seiiddail  annoncer  une  atropliic  considéi'able  du  réniur  dans  sa 
Iniigiuuir.  L’extension  cl  la  réduction  lurent  faites  en  ciiKpiaiile- 
«“inq  iidiiiites,  el  aloi's  les  deux  membres  se  ti'OuvéreiU  égaux, 
iiialgi'é  celte  inégalité  antérieiiia*  de  quuloi'ze  lignes  dans 
rrlendue  inlerinédiuîre  aux  grands  li'oclianters  el  à  l’extrémité 
inlérieure  des  moinbres.  El  puis,  deux  mois  cl  demi  pins  tard, 
b'.s  meinlrres  sont  indiqués  tou  jours  égaux,  mais  le.s  épines  ilia¬ 
ques  .soûl  inégaleiiieiiL  abaissées,  c’e.sL-à-dirt‘  que  les  membres 
n’élaieiil  plus  égaux;  et  alors  M.  Hundiert  attribue  cette  disjio- 
>ili!'ii  à  une  dilTérenci'  de  déveluppemeutdes  os  coxaux.  11  serait 
dinicile  d<' dire  ce  ([ui  a  eu  lieu  réellemeiil  dans  ce  cas;  mais 
d’îiprès  les  circonstances  (pie  nous  venons  de  rapporter  et  les 
details  de  l’obserTalion,  il  nous  paraît  extrêmement  probable 
(pie  ci‘  u’étail  pas  une  véritabic  réduction. 

.\L  l’ravaz  étant  ai’rivc  à  dire,  après  M.  llichard  (de  Nancy), 
ipic  M.  Iliunberl,  dans  ses  réductions  immédiai.es,  Iransfonnait 
seuleincid  des  luxations  iliaques  en  luxations  scialîipies;  qn’a- 
près  avoir  amené  la  tète  du  féninr  dans  récbancrure  sciaLicjue, 
il  l’v  fixait  par  scs  appareils,  et  produisait  ainsi  une  améliora¬ 
tion  iiolaide  dans  l’état  des  malades,  mais  non  une  guérison, 
.M.  Iluinbcrt  a  répondu  [lar  une  note  adressée  à  rAcadémie,  dans 
lacpielle  il  ojipose  surtout  à  ses  adversaires  des  dénégations,  des 
affiriualions,  el  leur  demande  pourquoi  sa  conviction  dams  ses 
succès  ue  vaudrait  pas  leur  conviction  contraire?  Ce  mode  d’ar- 
gumenUilion,  très-|)roiire  à  jeter  des  doutes  sur  les  assertions 
de  i^L  F’ravaz,  ne  iirouve  l  ieu  en  faveur  de  celle  de  M.  Humbert. 
11  y  a  joint  quelques  réftf'xions  générales  sur  la  possibilité  de 
rendre,  en  peu  d’insUmts,  aux  muscles  raccourcis  une  longueur 
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sutïisaiilo,  0?  c;ps  ivllexions  n<3  nous  ont  jkis  non  plus  sHiiI>i(*  de 
nature  à  ju’ouver  colle  proposition.  Xons  no  coiicovons  meme 
pas  coniinonl  un  ollort,  réiléclii  un  grand  noniln'o  de  Fois  ])ai' 
des  ap|>aroils  coniplifpiés,  et  rpii  se  réduit  toujoui's,  on  doi’niôri' 
analyse,  à  une  traction  oxorotM?  dans  un  sons  déloriiiiné,  pciU 
difVérer  d’une  siniph;  traction  agissant  iinmodiatenunil  dans  une 
direction  détorniinée.  Kniin  M.  Iliiniberl  linit  par  dire  qu’il  va 
à  l’aiâs,  non  |)as  comme  à  Lyon,  un  sujet,  mais  dix  guéris  par 
lui,  et  ){iH  ne  demanderont  |>as  mieux  que  d’on  Fournir  la  preuve 
aux  gens  de  l’art.  ;Vous  invitons  sincèroment  M.  Humbert,  dans 
l’intérêt  de  la  science  et  de  riinnuuiilé,  et  dans  son  proju'e  inté- 
rél,  à  Faire  connaître  à  l’Acadéniie  les  personnes  dont  il  parle, 
à  nous  Fournir  les  moyens  de  les  examiner,  et  noussiu’ons  heu¬ 
reux  (le  pouvoir  lui  rendre  justice  el  de  consacrer  ses  droits. 
En  attendant  ces  preuves,  nous  ne  pouvons  (ju’émettre,  sur  la 
nature  des  résultats  par  lui  olttenus,  des  doutes  j)arFailemen1 
Fondés. 

Ce  n’est  pas  cependant  que  nous  voulions  ni(;r  (pi’on  puisse, 
en  aucun  cas,  réduire  en  peu  d’iiLstanls  une  luxation  congénilalo 
déjà  ancienne.  M.  StVlillot  a  recueilli  une  pi(‘‘ce  sui’  laquelle, 
a|)r(3S  la  mort,  la  luxation  put  être  réduite  .sans  grande  dillicnllé, 
en  laissant,  il  est  vrai,  le  meiidire  dans  une  llexion  invariahle; 
et  l’on  conçoit  (pi’à  la  rigueur,  sur  certains ‘sujets  fort  jmmes, 
peu  irritables,  ayant  des  musrles  peu  puissants  et  lacih'uienl 
extensiltles,  la  réduclion  pcul-être  poniTait  s’obtenir  assez  rajû* 
domenl.  .Mais,  en  tons  eas,  ce  ne  sei’aienl  là  que  de  très-raies 
exceptions,  et  encore  Faudrait-il,  ])our  les  établir,  des  faits  bien 
démontrés.  D’ailleurs,  pour  ('Ire  complètement  jusl(*s,  nous 
devons  dire  aussi  que,  [)anni  le."?  cÎiK[  Faits  cités  dans  l’ouvrage 
de  MM.  Iluiidiert  el  .lacqnier,  il  en  e.sl  deux  dans  lesipiels  la 
réduction  a  été  obtenue  chez  run  des  sujets  ajues  (piai'ante 
jours,  chez  l’antre  a]irès  deux  mois  el  denii  d’extension,  ce  rpii 
permet  de  concevoir  ralionnellemeiil  et  plivsiologiquement  un 
pareil  succès.  Mais  ces  observations,  du  l'cstc,  sont  tout  a  Fait 
insuftisantes  pour  établir  la  vérité  du  fait  ;  et  jusqu’à  ce  que 
rorlliopédiste,  d’ailleurs  Fort  distingué,  de  Moricy  ait  prouve 
par  des  exemples  irrécusables  qu’il  a  non-seulcmetU  aiin'liore 
la  position  des  malades,  mais  bien  réelleincnl  réduit  des  luxa 
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lions  ooniiôni laies,  nous  sei'ons  oltlis^és  <le  (loufer  île  ses  succès. 

En  yèsHMié,  messieurs,  îl  résulle,  ce  nous  semlili*,  tiu  travait 
auquel  nous  nous  sommes  livrés,  que  les  luxations  eoniiénilnles 
(lu  réunur,  soit  qu’elles  aient  préeiklé  la  naissanee,  soit  ((u’elles 
(latent  de  Tcqioque  de  la  naissance  ou  bien  qu’elles  soient  pos¬ 
térieures  à  la  naissance  et  ((u’ellf's  aient  été  [iréparées  jiar  une 
disposition  originelle,  par  un  viri*  de  rorganisation,  présentent 
assez  souvent,  mênn^  an  bout  d’un  temps  fort  long,  et  surtout 
dans  les  pi'emiiu’cs  années  di^  ta  vie,  une  conformation  tics  jtarties 
articulaires  qui  n’exelul  pas  eomplétement  la  possibilité  d’une 
réduction  de  la  luxation;  ((ue  l’état  des  paiiies  molles  environ¬ 
nant  on  concourant  à  former  l’articulation,  s’ils’opposeà  la  réduc¬ 
tion  (‘xlemporniiée,  au  moins  dans  l’immensemajorilé  d(»s  cas,  ne 
saurait  s’opposer  à  une  réduction  préitarée  par  l’extension  lente 
et  contiinie  du  memltre;  ipi’il  est  ralionueî  d’ailleurs  de  penser 
que  si  la  tète  du  fémur  jieut,  dans  ecrlains  cas,  déterminer  sur 
lu  ross('  ilia((ue,  où  elle  ne  s’ajiiuiie  ipie  lrés-oblt(|uemenl,  un 
h'avail  ipii  lui  forme  une  nouvelle  cavité  articulaire,  à  jdus  Ibrte 
raison  elle  j>oiirra,  si  (?lle  esl  replacée  sur  rorilice  de  la  cavité 
colyloïde,  et  poiirvii  que  c(qte  eavîti*  lui  pcrniette  de  sc  mainte¬ 
nir  dans  cette  position  avec  l’aide  d'appareils  eonveiialdes,  elle 
pourra,  dis-je,  dévidojiper,  creuser,  agrandir  eu  tous  sens 
le  ('Olylc  et  s’y  former  une  arlicnlation  plus  ou  moins  solide. 

Il  résulte  encore  de  ce  travail  (jue  reniant  traité  par  M.  Pra- 
vaz  pour  une  luxation  congénitale  constatée  par  MM.  Kicliard  (d(3 
Nancy)  cl  Nicbet  ne  présente  plus  aucun  symptôme  de  cette 
atleelbm,  et  que  œt  enfant,  dont  le  meiidire  a  la  longueur,  la 
direction  et  la  confornKilion  normales,  reinplîl  anjourd’lmi  assez 
bien  scs  loncttons  dans  l’attitude  debout,  dans  les  mouvements 
|>artiels  ai  dans  la  inarcbe,  quoi(}ue  ce  membre  soit  un  peu 
moins  fort  et  moins  sonjile  ([iie  (’clui  du  ciMé  sain;<pie  si  le 
mouvement  d’are  de  (‘ercl(‘  de  la  tête  du  bSmur  existe  coiistam- 
menl  dans  les  luxations  congénitales,  sans  fonnalion  d’niie  nou¬ 
velle  cavité  arliculaire,  il  n’est  point  siiflisainmeiit  prouvé  qu’il 

f  Al 

n  on  soit  pas  à  peu  près  de  même  du  mouvement  de  glissement 
signalé  par  Dupnytreii  et  ceux  (pii  l’ont  suivi,  mais  que  cepen¬ 
dant  ce  mouvement  est  lieaucoiqi  moins  prononcé  qu’on  ne  Ta 
cru  Jusqu’au  moment  ou  M.  Ikmvier,  notre  col^bme,  a  signalé 
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les  erreurs  corumises  à  eel  <*gar(l  ;  que  si  ces  ilcux  mouvetneiUs, 
du  reste,  iié  sont  pas  conslants  et  iiulispensables  au  dlajînoslic 
de  la  inaladio,  ils  ont  d’ailleui's  une  grande  importance  pour  le 
pronostic,  parce  que  leur  existence  peut  servii"  à  dénionlrer 
qu’il  ne  s’esl  pas  formé  une  pseudarllirose  îminuable,  (pie  la 
réduction  est  utile  et  qu’elle  ollre  des  chances  de  succès. 

Enlin,  il  en  résuRe  (jue  si  M.  Humbert  a  le  mérite  d'avoir 
coippi  le  premier  la  possibilité  de  la  réduction  d(îs  luxations 
congénitales,  il  n’est  nullement  démontre  qu’il  ait  obtenu  de 
véritables  succès,  el  qu’à  M.  Pravaz  paraît  ajiparlenir  l’bmineur 
d’avoir  le  premier  prouvé  paiules  faitsauthenliquesles  ressources 
do  l’art  contre  cette  tiineslc  difTormité. 

En  conséquence,  nous  pi’Oj)osons  à  rAeadenuie  de  remei’cier 
l’auteur  de  son  importante  communication,  et  de  renvoyer  son 
travail  au  comité  de  publication  pour  être  inséré  jiarmi  les  mé¬ 
moires 


m 


lii-ANDix,  Nacquart,  com tii / sw i t'Cii ; 

Gerdy,  ropporfettr. 


M.  Situsonna  pas  sifiné,  parce  (Jk’ il  eslahseni  et  à  la  cani 


pofjne pour  sa  sanlé. 
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DISCUSSIO.X  OPIITITALMOLOOIOUE 


Discours  prononcés  tUns  ks  séances  des  ll>,  lîii  jiun,  jnüli'l  (l) 


Messieurs,  bien  que  cette  «Hscussion  se  soit  élevée  à  Pocca- 
siou  (Puii  rapport  de  iioti'e  collègue  M.  Velpeau  sur  Poplilhalmie 
scroruleuse,  mon  intention  n’est  point  de  me  livrera  une  critique 
personnelle  :  je  veux  me  livrer  à  une  discussion  de  doctrine, 
de  principes.  Quelles  doivent  être  les  tlislinclions  en  ophtlial- 
mologie?  Voilà  pour  moi  le  sujet  de  la  discussion,  car  c’est 
contre  certaines  distinctions  admises  aujourd’luii  (pie  j’ai  cru 
(ievoir  m’étever  récemmenl. 

Qu’cnlend-on  et  que  doit-on  entendre  par  csp('‘ce,  dans  les 
sciences,  et  en  particulier  en  palliologie?  Pu  temps  que  tîoris- 
sail  ta  doctrine  pliysiologique,  on  reprocliait  à  Pinel  de  diviser 
les  maladies  en  espèces  comme  les  olijcls  d’iiistoire  naturelle, 
sous  prétexte  (pie  les  maladies  ne  sont  pas  des  êti’es  matériels. 
Si  l’on  voulait  dire  que  les  espèces  des  sciences  naturelles  sont 
des  êtres  matériels,  on  se  trom|)ail  :  les  espèces  sont  des  agré¬ 
gations  d’individus,  et  non  des  individus.  Ce  sont,  pour  parler 
avec  plus  d’exactitude,  des  individualités  idéales  distinguées  par 
des  caractères  communs  à  tous  les  individus  de  la  même  espèce. 
Les  individus,  au  contraire,  ont  à  la  Ibis  des  caractères  com¬ 
muns  et  des  caractères  particuliers.  L’espèce  est  donc  une  entité 


(1)  L’Expérience,  t.  XIJI,  XIV,  1814. 
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ulrale  qui  ernitrassfi  des  îndiviilualités,  et  ecs  intlivtdualilés 
sont  elles-mêmes  des  êtres  matériels,  des  modifiratiiuis  malé- 
riellcs  ou  d’autres  encore.  Peniiellez  -  moi  un  exemjde  jtour 
édaircii'  ces  idées  mélajdiysiques. 

lia  ^laee,  l’eau  Ikiuide,  la  va[)eur,  ne  tbrmenl  assurément 
qu’une  même  esjtèce  ([iii  ])cul  se  [U'esenler  sous' trois  états  dif- 
réu’cnts.  (les  trois  états  sont  trois  modes.  Le  iiKnie  est  doue  uin' 
dillérenee  moins  grande  que  celte  qui  est  exprimée  par  le  mol 
espèce.  Il  y  aurait  donc  de  rinconvénieiit  à  donner  le  nom  d’es¬ 
pèces  â  des  ditléreuces  trop  légères.  Kn  général,  on  ne  doit 
désigner  sous  le  nom  d'espèces  (|ne  les  flilVérenccs  inqiorlanles, 
et  ne  sé]>arer  les  unes  des  auln's,  comme  étant  d’espèees  dis¬ 
tinctes,  que  les  choses  qui  se  distinguent  par  des  caractères 
nondn'eux. 

Appli{juons  ces  données  absli'ailesà  la  palliologie  pour  don¬ 
ner  du  cor|KS  à  nos  pensées.  lÀn  palliologie,  les  csj)èces  doivent 
èli’e  généralement  Ibndées  sur  un  ensemble  tle  caractéi’es  tirés 
des  causes,  des  lésions  inatéricües,  des  .symptômes,  de  la  niarclie, 
fies  terminai.sons  des  maladies,  etc.;  et  vous  verrez  bienlèt  que 
cette  i)en.'jée  est  au  fond  de  tous  les  esprits,  i>ieu  qu’elle  n’y 
soit  en  quclcpic  sorte  qu’à  rétat  d'instinct,  et  qu’elle  nous  dirige, 
par  une  insj)iration  secrète  dont  imus  ne  nous  rendons  pas 
couqite. 

Comment,  ave'c  de  ]»areilk*s  idées,  i)Ourrais-je  admetti'e  fpie 
les  cstièèct  pathologiques  doivent  se  l'omler  exelusivemcnl,  nni- 
f/Hemeiif,  sur  la  diversité  des  tissus,  comme  l’a  dit  tout  à  l’heure 
notre  honorable  collègue  M.  lîérard,  poui‘  les  opiilhahuies*’  Les 
nialérialisles  exagéré-s  ne  voient  dans  les  maladies  (jiie  des  lé¬ 
sions  maté'riellcs  des  organes,  comme  les  sjiiritnalistes  onit'és 
ne  se  préoccnpenl  que  des  lésions  phénoménales  ou  des  lésions 


... 


Sans  me  prononocr  sous  ce  rapport,  permetlez-moi  de  vous 
Taire  observer  que  les  disl  inet  ions  les  plus  importantes  de  la 
pathologie  sont  des  distinctions  phénoménales.  Les  névroses, 
les  plilegmasics,  les  hydropisies,  les  liémorrliagies,  les  lésions 
organiques  )>ar  lésion  de  nutrition  ne  sont-elles  pas  des  distinc¬ 
tions  capitales,  des  distinctions  phénoménales  d’après  lesquelles 
on  traite  les  maknlies  tlu  même  grovq)e  par  des  moyens  analo- 
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,iics,  i|uels  que  soient  les  régions,  les  organes  et  les  lissns 
malades?  lai  diversité  du  sii’gc  est  iei  lieaneoiip  moins  impor- 
lanlcipiela  dÜTérence  pliénoménale.  l'crmettez-nioi  encore  une 
iV'llexion  pi-éiiminaire  avant  de  pénétrer  au  cœur  du  sujet.  Si, 
parce  que  les  inllaniniations  naissent  souvent  par  un  point  ti’ès- 
circonscrit,  on  sc  croyait  obligé  d'en  Taire  autant  d'espèces  fpi’il 
y  a  de  points  divers  où  elles  peuvent  exister,  où  s’arrêteraient 
les  divisions?  Si  la  dill'éroncc  du  siège  doit  exclusivement  et 
.uniquement  dominer  dans  la  distinction  des  espèces,  que  pen- 
seric'/'Vous  d’un  médecin  qui  distinguerait  les  inllammations  in¬ 
testinales  en  colles  du  duodénum,  du  jéjunum,  tic  l'iléon,  du 
c;eciiin,  du  côlon,  du  rectum,  ou  qui  les  siduliviserait  même 
tlavantage  encore?...  Vous  vous  récjâez  contre  une  semblable 
SLipposilion,  vous  trouvez  tjue  je  tombe  dans  rexageration  !  Sans 
doufe,  et  je  le  Tais  à  dessein,  pour  montrer  plus  vivement  les 
conséquences  du  principe  tpieje  eomliats. 

Par  de  semblables  divisions  imdti pliées  à  l’excès,  on  émiette 
la  science,  on  l’abaisse  au  point  de  ne'plus  voir  <jue  dos  niimi- 
tics,  au  point  de  sc  reTuscr  l’horizon  nécessaire  pour  voir  les 
grands  faits  et  les  grandes  choses  qu'on  ne  peut  aperee.voir  que 
d’im  lioi'izon  vaste  et  élevé.  Or,  une  science  ne  se  perTeclionne 
que  par  la  connaissance  des  laits  généraux  et  des  laits  de  détail, 
par  la  connaissance  des  analogies  et  dos  tliHerences.  Ces  [»rin- 
cipes  généraux  posés,  abordons  la  question  particulière. 

Comment  doit-on  distinguer  les  opbtiialmies?  Comment  î 
coimiK^  toutes  les  maladies;  si  elles  présentent  des  diflérences 
iniportanlcs  dans  l’enscmljio  de  leurs  caractères,  de  leurs  causes, 
de  leurs  It'sions  matérielles,  des  symptômes,  de  lainarclie,  etc., 
nous  les  {iîstingiierons  en  espèces;  si  elles  ne  présentent  que 
des  niodilications  peu  nombreuses  dans  l'ensemble  de  leurs  ca¬ 
ractères,  nous  en  ferons  des  modes.  Kt  n’aib'z  pas  croire  que  ce 
soit  là  une  puérile  question  de  mots.  Les  modes  ii’exigeiU  que 
quch[ues  remarques  et  non  une  lùstoire  nictbodiqiic  complète; 
une  espèce  est  une  entité  morbide  qui  ollVe  des  düTèrenccs 
impurtanies  dans  ses  causes,  scs  lésions,  ses  symptômes,  sa 
marcTie,  son  tHagnoslic,  son  pronostic  et  son  Irailement. 

C’e.st  par  suite  de  ce  principe,  que  je  fortifierai  plus  lard  par 
d  autres  dévelo[q)cuicnls,  que  j'ai  ju’is  part  à  celle  discussion 
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pour  conibalti-e  les  divisions  exagérées  des  savants  de  l’Aile- 
magne. 

iXolie  lionorablc  Cüllégiie  M.  Velpeau,  qui  les  a  en  grande 
pai  tic  acceplées,  s’est  luUé  de  déclarer  qu’il  n’adoptail  pas 
toutes  les  divisions  germank(ues,  et,  en  pilote  habile,  il  a  jeté  à 
la  mer  tout  ce  qui  pouvait  reinbarrasser  pendant  te  combat .  Il 
a  même  poussé  la  prudence  au  point  de  ne  pas  dire  ce  qu’il 
abandonnait;  mais  des  puldications  laites  .sous  son  .nom,  par 
lui  et  par  d’autres,  nous  permettront  sans  doute  de  le  savoir, 

Iteclierclions  d’abord,  dans  un  résumé  général  des  opbtlial- 
mics,  s’il  y  a  des  motils  pour  les  diviser  eu  espèces,  et  rejetons 
de  suite  comme  étrangères  à  la  question  les  inflammations  du 
bord  des  paupières. 
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Imi  commençant  {>ar  l’examen  de  leurs  causes  cl  des  causes 
individuelles,  un  ju’emier  lait  me  rra]>pe  :  c’est  qu’il  y  a  des 
prédisposilions  iiidividnelles  qui  rendent  certains  individusbeau- 
coiipplus  susceptildes  «jue  d’autres  à  l’opblbalmie,  clqu’alors 
elle  atlaipie  lanlot  la  conjonctive  j>alpébrale,  tantôt  l’oculaire, 
tantôt  la  cornée,  tantôt  l’iris  et  les  parties  proibndes  de  l’onl, 
en  sorte  <|ue  cette  cause  n’est  particulière  à  aucune  des  in¬ 
flammations  des  divei's  tissus  de  l’œil. 

L’hérédité  est  dans  le  même  cas,  et  se  monti  c  évidente  dans 
certaines  lamilles.  La  scrobde  ne  respecte  non  plus  aucun  des 
tissus  de  l’œil,  .le  jtense,  comme  MM.  Vel[)0au  et  bérard,  qu’on 
ne  peut  pas  distinguer  la  constitution  scroruleusc  aux  caractères 
physiques  particuliers  des  oïdilbalinies  scroluleuses;  mais  je 
dilïère  de  run  et  de  l’autre  en  ce  que  je  suis  [leisuadé  que  la 
diathèse  scroruleu:>c  détermine  des  oplilbalniies  ou  y  prédispose 
et  les  entretient.  La  plupart  des  ophtbalmies  des  enfanls  me 
paraissent  lucme  tenir  à  ce  que  la  sci'ofule  est  plus  cûiunuuic 
dans  rentaucc  qu’aux  autres  âges  de  la  vie. 

La  syphilis  conslitutiomielle  attaque  encore  tous  les  tissus  de 
l’œil,  quoiqu’elle  allécle  idus  soiiwnl  i]iris. 
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[j*  rlmmalisme  est  assurcmenl  une  cause  indivicluollc  gene¬ 
rale  tl’oplillialniic.  J’en  ai  vu  se  {léveiopper  sous  l’inllueiice  du 
froid  el  surtout  des  froids  humides,  se  calmer  par  radoucisse¬ 
ment  de  la  température.  J’en  ai  vu  coïncider  souvent  avec  des 
sensations  de  fraîcheur  à  la  tête,  diminuer  et  guérir  en  tenant 
la  tête  chaudement  ou  en  soumettant  le  malade  à  des  l»ains  de 
vapeur.  J’en  ai  vu  alterner  avec  des  douleurs  rhumatismales, 
en  sorte  que  lorsque  les  malades  ne  souffraient  pas  dans  le  tronc 

ou  les  iiicinhres,  c’élail  de  la  tète  qu’ils  se  plaignaient,  et  réct- 

* 

proquenient. 

J’ai  aussi  observé  des  oplitliahnics  darlreuscs  avec  pustules 
sur  la  muqueuse  palpébrale,  avec  dartres  furl'uracées  sui‘  les 
paupières  et  les  sourcils,  qui  se  sont  guéi'ies  par  les  bains  siü- 
hireux  et  d’autres  movens  anlidartreux. 

Tout  le  monde  sait  que  la  première  enfance,  l’age  des  nou¬ 
veau-nés  est  une  cause  rré([uentc  d’ophthalmie  puriforme,  bien 
cpi’on  observe  aussi  A  un  âge  plus  avancé  ropbtliabuie  puri- 
fonne.  Ci‘oyez-vous  que  celle  affection  ne  soit,  comme  on  l’en¬ 
seigne  aujonrd’liui,  qu’une  conjonctivite  i)al[)ébrale?  Alors 
c’esi  une  maladie  de  !)ien  peu  d’importance.  Mais  jxjurquoi 
donc,  sans  respect,  pour  la  nomenclature,  se  pei'inel-elle  de 
francbii*  les  limites  qu’on  lui  trace,  d’envaliir  la  conjonctive 
oculaire,  la  cornée,  l’œil  tout  entier,  el  de  le  frapper  d’une  des- 
truclio!i  terrible?  N’cst-ce  pas  là  un  exemple  assez  nianifesle  du 
vice  de  la  doctrine  que  je  comliats?  La  eaiise  individuelle,  quelle 
qu’idle  soit,  qui  produit  celte  oplilliabiiie  agit  ilonc  aussi  sur 
tous  les  tissus  de  l’œil. 

Mais  ilu  moins  le  système  ne  reçoit  pas  d’autre  démenti?  Pas 
du  tout;  la  blennorrhagie,  même  sans  communication  pai‘ voie 
de  contact,  sans  que  l’on  puisse  en  pénétrer  le  mysièi’e,  en- 
Uamme  aussi  l’œil,  en  commeiiçanl,  il  est  vrai,  par  la  conjonc¬ 
tive,  et  entraîne  encore  Irès-souveiif  la  perte  de  l’œil  enlter. 
.\insi  voilà  des  ophlhalmies  dont  le  syslèiiu‘  fait  de  petites  mala¬ 
dies  cirronserites,  tandis  <tu’en  réalité  ce  sont  des  phlegmasies 
qui  ne  respectent  aucun  des  tissus  de  l’œil. 

Mais  du  moins  il  n’y  a  pas  d’aiUi-e  exception  à  la  règle?  Pas 
du  tout  !  Les  ophUudmies  morlûlleuses,  surtout  celles  que  cause 
la  petite  vérole,  sont  encore  dans  ce  cas. 
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.  Mais  enfin  celle  Iriste  énuniéi'alion  doil  avoir  iin  tenue'?  Eli 
bien,  lions  ne  sommes  pas  encore  an  boni.  Si  nous  portons  les 
regards  vers  les  causes  r.r/cr(eHre5,  nous  en  1  couvons  encore 
qui  allaqnenl  tous  les  tissus  de  Tceifi  et,  pour  en  finir,  nous  les 
iiidicpierons  seulenienl  en  masses  :  ce  sont  les  princijies  conta¬ 
gieux  éjiidéMiiijue  et  endémique  auxquels  sont  dues  les  ppli- 

r 

llialmies  irKgyptc,  celles  <les  armées,  ce  sont  îles  contusions  et 
(les  jdaics  contuses  qui,  avec  l’apparence  de  causes  très-légères 
et  peu  graves,  enlraîncnl  trop  souvent  la  perte  de  la  vue,  mal¬ 
gré  les  traitements  les  plus  rationnels  et  les  plus  énergitpirs. 

En  voilà,  j’espère,  assez  pour  riionlrei*  que  les  memes  causes 
peuvent  entlamnier  les  ditl'érents  lîssiis  de  l’œil,  et  (pi’il  sera 
dil’licile  de  trouver  des  causes  )iarliculicres  pour  les  ])ldegmasies 
de  CCS  divers  tissus  et  pour  loiider,  il’a[)i’ès  les  ditU'ivuces  de 
siège  seulement,  autant  el  plus  d’esjtèces  qu’il  y  a  de  tissus  di¬ 
vers  dans  l\eil. 

Passons  maintenant  (Hlv  ttUènidons  inalérielfes. 

Tous  les  tissus  de  IVeil  peuvent  être  atteints  par  rinllamma- 
tion,  et  dans  beaucoup  de  cas,  sans  doute,  la  maladie  commence 
iiar  un  point  de  ces  tissus  jiour  y  rester  circonscrite  ou  envahir 
les  autres.  Mais  (pi’imporle  !  si  les  alté-cations,  les  sympl(')rues, 
la  niarclie  et  les  autres  caractères  soûl  à  peu  près  les  jiièmcs, 
la  diHéreiicc  de  siège  de  rinllainmation  dans  tel  ou  tel  tissu 
sci  a-t-elle  im  molir  sul’lisant  pour  établir  dans  l’œil  pins  d’es¬ 
pèces  (Tinllainmations  «pi’il  y  a  de  lissus  divers  dans  cet  organe, 
par  exemple,  pour  admetti'e  une  conjonctivite  palpciu’ale,  une 
conjonctivite  aculaire,  une  kératite  siqierliciello,  une  inlorsli- 
lielle,  une  prolonde,  une  irilis  sujiei'licielle,  une  parencliyma- 
teuse,  une  uvéite,  unccyclile,  une  (dioroïdile,  une  arpio-capsu- 
lile  [luùr  rinllammalion  de  la  inemlji’ane  de  l’imrneur  aijncnse, 
une  capsidite  aiilérienre,  une  posléi  ieure  pour  la  capsule  du 
cristallin,  une  crislalliiiitc,  une  liyalitc,  une  rétinile,  etc.,  etc,  ? 
,1c  m’arrête,  car  je  ne  sais  si  je  ponn-ais  en  trouver  la  (m. 

Ii’ailleurs,  si  la  pidogose  resle  parlbis  circonscrite  dans  un 
seul  lies  tissus  de  l’œil,  il  ii’csl  pas  très-commun  (|u’elle  le  soit 
ncllemcnt  et  franchement.  Cela  lient  à  deux  cireoiistances  :  P  à 
ce  <jue  l’inllammalion  est  une  maladie  LWjia aslve i{\ù  tend  gèné- 
ralenienl  à  s’étendre  dans  les  }jai‘lies  voisines  et  (pii  délerniiae 
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;ui  moins  dans  cos  {)ai1ies  des  symplùmcs  de  voisinage,  comme 
nous  le  dii’ons  biciUdl;  à  ce  ([iic  i’œil  étant  Irès-pelil,  une 
nuillitude  de  tissus  divci's  Icès-lins,  très-délicats,  très-nerveux 
et  très- vasculaires  s’y  trou  vent  pressés  et  l’enfermés  sous  une 
enveloppe  commune.  Xéaninoins  je  n’ai  jamais  nié  que  rinnani- 
mation  puisse  être  bornée  à  un  seul  des  tissus  de  l’œii,  quoi- 
(lu’clle  en  attaque  ordinairement  plusieurs  et  que  queltpiefois 
elle  les  attaque  tous.  En  un  mol,  je  reconnais  (ju’elle  est  quel- 
(piefois  partielle,  oi'dinairemenl  complexe,  et  trop  souvent  pins 
ou  moins  générale  par  son  siège. 

Mais  voyons  les  altérations  matérielles  qui  la  caraclérisoit  : 
l"  c'est  souv{*nt  le  gonlleincnt  ou  V épaississement.  Ce  caraclèro 
csl-il  particulier  à  ruii  des  tissus  de  rneil?  Xon  assurément.  Il 
s'observe  tVéquemment  dans  la  conjonctive.  Il  ii’cst  pas  appré¬ 
ciable  ou  il  l’est  moins  dans  la  cornée,  dans  l’iris  et  dans  les 
parties  {U'olondes,  parce  qu’on  ne  peut  pas  lacilcme2it  le  oon- 
ater. 


î^"  Ibi  ol>serve  des  dé  for  mal  ions  variées  par  suite  de  la  coii- 
lornialion  des  tissus.  Dans  la  conjonclive,  c’est  {(uelquefois  un 
l)Oiiri‘elel  qui  fait  relief  autour  de  la  cornée  et  consLitue  le  ché- 
mosis,  qui  est  d’ailleurs  œdémateux  on  innammatoirc.  Dans 
la  cornée,  ce  sont  des  rcsseri’cmcnls  irréguliers  qui  altèrent  sa 
forme  circulaire.  D’autres  lois,  elle  fait  plus  de  saillie  que  de 
'■oiUume.  Dans  l’iris,  ce  sont  des  altérations  de  sa  jmpille  qui 
di'viiMit  anguleuse,  dentelée,  etc.  Dans  les  parties  ]ilus  luolbiides, 
i*e  sont  traulres  alléralions  qui  «[iielquelois  déterminent  une 
tuinf'ur  jilus  ou  moins  brune  à  la  circonféreiice  de  la  cornée,  par 
suite  de  l’ainincissement  de  la  sclérotique,  de  la  saillie  de  la 
clioi’oïile.  Ouelles  (pie  soient  ces  variétés  de  dérormatiou,  ce 
.‘^oiit  toujours  des  altérations  analogues. 

d' Hans  prestpic  toutes  ces  iiillammalions  s'obsei'vent  des  al- 
lèralioiis  de  couleur,  des  iiiji^ctions  réti(Mdées,  arijoresceiiles, 
Cfuivergentes,  suivant  la  direction  natui'olle  des  vaisseaux  du 
tissu,  et  (iu(d([uclbis  une  coloration  unil'ormément  rouge,  rose 
(ui  violanb*.  Par  suite  de  sa  mobilité  sur  la  selérotiipie,  la  con- 
jonclive  glisse  lacilcmcnt  avec  scs  vaisseaux  sur  les  vaisseaux 
injerL('’s  et  iimuohiles  de  la  sclérotiijui^  cf  la  Iranspareucc  de  la 
eoiijoncliv('  peianet  de  dislinguer  le  glissemoul  des  deux  plans 
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vascuUüi’cs  r un  sut'  Taulre.  Les  iiijcdions  île  la  selérüli(|itü  el 
de  la  cornée  convergenl  an  coiilnj  de  la  eoiaiée,  paire  cpie  Lelle 
est  la  disiiosition  do  leurs  vaisseaux  projires.  (àdies  de  l’iris  soiU 
rareniciil  distinctes,  inaj^s  la  teinte  en  est  souvent  altérée  et  as- 
soinlirie.  Ce  tait  tient  aussi  an  li'onlile  de  la  cornée.  Il  n’esl  [las 
doLileiix  <pie  des  lésions  semblables  exisLenl  dans  les  parties 
prolondes  :  mais  on  ne  les  distin^nie  pas  onlinairemenl,  dn 
moins  au  lit  du  malade. 

/i"  On  voit  souvent  des  granulations  sur  les  tissus  enlla minés. 

C’est  commun  pour  la  conjonclive.  Il  en  résulte  ce  que  l’on  a 
nommé  la  conjonclivite  ijmnulease.  Ib’obablement  ijour  nio- 
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nulations  sont  dues  aux  villosités  de  la  nieinbraiie,  mais  ce  ii’esl 
là  qu’une  liypolbése  fausse.  La  cornée  enllammée  présente  aussi 
des  granulations.  On  aperçoit  même  (pietquelbis  sur  l’iris  des 
saillies  granuleuses  qui  ne  sont  pas  sans  quelque  analogie;  inai.^ 
si  l'on  ne  distingue  pas  des  granulations  analogues  à  ceile.'^ 
de  la  conjonctive  dans  toutes  les  parties  inlérienres  de  ru*il, 
cela  tient  à  ce  que  ces  parties  ne  sont  pas  en  i;onlacL  avec?  Pair 
comme  le  sont  la  conjonctive  et  la  cornée.  Aussi,  lorsipu^  ces 
parties  s'cnHaniment  sons  riidlucnce  d’une  plaie  ipii  b‘s  met  en 
contact  avec  Pair  extérieur,  on  voit  alors  ties  granulations  s’y 
développer  avec  de  la  suppuration,  comme  sur  la  conjonclive. 

5”  Des  pblyclêncs,  des  vésicules  et  des  espèces  de  païudes  sc 
développent  parfois  sur  la  conjonclive  et  sur  la  cornée,  et  celle 
lésion  me  paraît  particulière  à  ces  deux  tissus. 

C"  H  n’en  est  pas  de  meme  des  pustule.^  et  des  alicès.  Ces  col¬ 
lections  pnriilentcs,  un  peu  plus  petites  ou  un  peu  plus  grandes, 
SC  montrent  dans  tous  les  tissus  de  Pœil,  mais  elle  ne  sont  pas 
également  communes,  considérables  tlaiis  tous,  ni  égalemenl 

s  ou  profondes  dans  le  mémo  tissu. 

7'’  Les  ulcérations  sont  des  altérations  rares  dans  les  inllain- 
malions  de  la  conjonctive,  mais  on  les  y  observe  cejiendanl  à  la 
suite  de  pusiules,  et  tlans  d’autres  cas.  Klles  sont  bien  plu.s  com¬ 
munes  et  très-fréquentes  sur  la  cornée.  (Jucltpielbis  la  surlacc 
de  celle  mcudn'ano  n’est  que  dépolie  par  l’éro.sion  superllciclle 
de  la  membranulc  qui  la  recouvre  eiiavanl,  et  il  faut  la  regarder 
obliqueinenl  sous  certaines  incidences  pour  le  reconnaître. 
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h’anU’os  fois  la  soltitioii  de  continuité  est  plus  profonde  et 
s’aceotupajine  d’injections  vasculaires  variées.  D’autres  fois  elle 
péuéire  jusfjirà  la  cliainbrc  antérieure  dont  riiuineur  s’écoule. 
On  voit  aussi  l’iris  ulcéré  à  sa  surface  par  rouvciturc  de  petits 
abcès,  et  tous  les  tissus  intérieurs  peuvent  s’ulcérer  jdiis  ou 
moins  [U’ofondénicnt  dans  la  Ibnlc  puriilcnlc  du  glolte  de  Tteil. 

8  Dans  tonies  les  parties  enllammées  de  l’onl  s’observent  des 
proihdls  lie  phlo/josc.  Il  est  bien  rare  de  voir  des  fausses  mem¬ 
branes  sur  la  conjonctive  et  la  cornée,  parce  (|ue  rorganisation 
en  est  troublée  par  les  mouvements  des  paupières,  les  larmes  et 
iraiilrcs  circonstances,  f.ela  est  Itien  plus  conimiin  dans  les  ca- 
vité's  iii((*rieui‘f'S  de  l’œil,  [tar  suite  de  ritillammatioii  des  parties 
liitériL'ures,  et  parce  que  c’est  dans  les  cavités  fermées  ou  dans 
ritilérieur  des  tissus  que  se  Ibi’inent  souvent  les  [iroduils  de 
[iblogoso,  qu’ils  soient,  oui  ou  non,  desliiiés  à  être  résorbés 
plus  lard.  Les  fausses  uiemhi'aiies  intérieures  de  l’œil  sont  at- 
li'ilmées  à  l’iritis;  c’)?st  nin*  incxactitudo;  elles  sont  dues  à  l’in- 
lUumuation  des  parois  des  cavités  inlérieures  de  l’œil,  des 
cbaiidnœs,  en  un  mot;  autrement  elles  ne  détermineraient  pas 
les  adhérences  de  l’iris  en  avant  avec  la  cornée,  en  arrière  avec 
le  corps  vitré  et  le  cristallin,  et  roccinsion  de  la  pupille  pjr  leur 
adhérence  avec  la  cajisiile  antérieui'e  du  cristallin  (prclles  re¬ 
couvrent.  Celte  lésion,  attribuée  spécialement  à  l’irilis  pour 
caractériser  son  espèce,  ne  lui  est  donc  point  particulière.  Ce 
Si'iit  ces  fausses  incinbraues  (pii,  moins  épaisses  cl  moins  par- 
lail(‘s,  forment  ces  villo-sités  que  l’on  voit  tlollerà  la  surface  de 
t'ii’is,  (jes  réseau.x  (pu  embarE'nsseiU  le  champ  de  la  pupille. 

Quant  aux  autres  produits  do  pldogose,  <[ue  j’appellerai  in- 
lerslilieh^  parce  qu’îls s’observent  dans  les  intcrstice?s  d('s  tissus 
ou  dans  leur  épaisseur,  et  auiorphes,  [larce  (pi’ils  n’ont  [las  de 
forme  déterminée  comme  les  fausses  membranes,  ceux-là  se 
manifestent  dans  tons  les  tissus  de  l’œil.  Ils  épaississent  la  coii- 
jondive  dans  cerluins  cas,  ils  forment  les  nuages,  les  albugo, 
les  leiicoina,  en  un  mol  toutes  les  taches  ou  taies  de  la  cornée, 
(b‘s  (“paississemcnls  [larliels  ou  gtméraux  de  l’iris  et  des  antres 
tissus  de  l’œil  comme  dans  tous  ceux  de  l’économie. 

àloins  concrescibles,  moins  organisables,  plus  lluides  et  plus 
faciles  à  résorber,  ils  formcnl  encore,  dans  d’autres  cas  ou  dans 
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ccrlalns  points  des  tissus  nialadeSj  cl  jusque  dans  les  tissus  voi¬ 
sins  <iui  participent  ainsi  à  riiiüanintalion,  des  éininehi'inenls 
sanguins,  des  eccliymoses,  des  inliltralions  séreuses,  des  œdèines 
jdus  on  moins  lâelics  en  librine,  en  lynijtiie  albmuiiieuse  orga- 
nisablc,  rpii  épaississent  et  tuméfient  les  tissus  de  l’œil  pour  un 
temps  {dus  ou  moins  long,  comme  on  le  voit  encore  ai’river 
dans  toutes  les  autres  parties  de  réconomie. 

Vous  le  remanpiez  sans  doute,  messieurs,  c’est  du  point  de 
vue  élevé  ou  je  me  place  que  ron  aperçoit  cl  que  Pou  montre 
le  mieux  tous  ces  détails,  toutes  ces  anaIogii*s,  toutes  ces  géné- 
lalités  de  faits  si  nombreux.  Ou’on  les  divise  et  qu’on  lessultdi- 
visc,  (ju’on  les  pai’tage  entre  une  multitude  d’esjièees  diva'rses, 
toutes  ces  analogies  dispersées  s’anail)lissent,  s’oliscuj'eisscnt. 
Si  on  les  reproduit  à  Poceasion  de  ctiaque  espè<*c,  ee  sont  dt's 
répétiliojis  taslîdicuses,  sans  nomlu’e.  SI  on  ne  les  reproduit 
pas,  011  tombe  dans  un  vice  }dus  grave  encore,  l(‘s  deseilpliiuis 
sont  incomplètes. 

ÎP  I*ar  suite  (Pulcéralions,  par  suite  do  la  rorrnatinn  de  I':ui>ses 
mcmliranes  ou  de  produits  de  pblogosoamorplies  et  interstitiels, 
il  SC  fait  des  adbérences  dans  tons  les  tissus  de  l’odl.  Elks  sont 
rares  sans  doute  dans  la  conjonctive,  où  idles  miisscnl  jdiis  tm 
moins  intimement  les  paujdéres  à  Pudl.  Cependant  il  est  assez 
coiTinnm  de  l'cnconlrer  des  l'cplis  ou  reliefs  faleirorines  fuilre 
les  jiajqdôres  et  Pœil  à  la  suite  de  conjonctives  anciennes,  eie. 
Les  adbérences  sont  plus  rares  encore  à  la  face  antérieure  de  la 
cornée,  qu’elles  unissent  alors  aux  iiaiipiéres.  On  voil  Ijeaiicmq) 
plus  souvent  l'iris  s’unir  partiellement  à  la  cornée  à  la  suite 
d’une  '  perforation  de  celte  meml)rane  ;  alors  Pécoulement  de 
Plnimeni'  aqncnsc*  entraîne  Piris  qui  vient  bouclier  Ponverliii'o 
en  s’y  ajqdiquaiit  et  s’unissant  solidement  à  ses  bords,  il  iPest 
j)as  très-rare  de  voir  Piris  s’unir  à  tonte  la  cornée  pai*  devant 
on  aux  parties  profondes  par  derrièi'c.  Enfin  beaucoup  d’aiilj-cs 
adhérences  plus  ivrofondes  peuvent  .s’étaldir  dans  Podl. 

H  me  reste  à  mentionner  une  dernière  altération  qui  accom- 
j»agnc  Piiillamniatioii  ou  la  suit.  Je  veux  jiarler  du  ramollisse¬ 
ment.  Mais,  bien  qu’on  l’observe  dans  tous  les  tissus  de  Podl, 
il  ii’esl  nulle  part  plus  remarquable  que  dans  la  cornée,  ilonl  il 
entraîne  souvent  la  jicrforation,  la  destruction  com])léte. 
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Ainsi,  vous  le  voyez,  loiUcs  les  altérations  des  tissus,  qui, 
étudiées  iniiiulieiisenient  dans  cha([ue  tissu  en  particulier,  y 
paraissent  d’abord  si  sintiidières,  présentent  de  si  grandes  ana¬ 
logies  lorsqu’on  ks  contemple  de  plus  liant  dans  l’ensemble  de 
ces  tissus  et  de  si  légères  diflerences  qu’on  pourrait  très-bien 
les  décrire  toutes  cnsemlile  et  de  la  manière  ta  plus  minutieuse. 
Voyons  maintenant  jusipi’à  quel  point  dilïèrent  les  symptômes 
inllammatoires  suivant  les  tissus  alTectés. 

Les  st/iHjUômes  des  inflammations  oculaires  sont  générale¬ 
ment  proportionnés  au  degré  des  altérations  matérielles  des 
tissus  enflammés. 

Los  synq dômes  locaux  consistent  dans  des  sensations  mor- 
Itides  divci'ses,  dans  la  plioioplioliie,  les  contractions  palpé¬ 
brales,  la  vue  trouble  on  le  broiiillaril,  et  les  sécrétions  mor¬ 
bides. 

1”  Parmi  les  seu salions  morhlileSy  les  unes  sont  des  sensations 
de  démangeaison,  de  cuisson,  de  picotement.  Celles-ci  s’ob¬ 
servent  surtout  dans  les  inflammations  de  la  conjonctive,  de  la 
cornée,  avec  ou  sans  ulcération.  IVautrcs  sont  des  sensations 
de  plénitude,  de  tension,  de  baltemeiUs  cl  de  douleurs  dans 
ro?il.  On  les  rencontre  le  pins  souvent  dans  les  pidegmasics 
inlériimres  de  l’o:*il,  mais  on  les  é|)rouve  aussi  dmis  celles  de  la 
conjonctive  et  de  la  cornée;  et  [lar  conséquent  dans  les  pbleg- 
masie's  de  tous  les  tissus. 

’l'  bu  ou  la  scusil>iiilé  de  l'œil  à  la  lumière,  voilà 

un  des  symptômes  où  la  critique  a  le  plus  à  l'aire,  tant  l’arbi- 
traii’c  des  innovateurs  modernes  en  a  tiré  des  consécpicnces 
diviTses.  Suivant  celui-ci,  ce  n’est  pas  un  symptôme  ([ui  appar¬ 
tienne  à  la  conjonctivite,  cac  la  conjonctive  ne  peut  [tas  récla¬ 
mer  la  pi'opriéié  de  sentir  la  lumière,  on  ne  saurait  la  lui  accor¬ 
der  sous  aucun  pré'le.Nte.  Kl  |iuis  la  conjonctive  enflammée  est 
si  visible  et  présenic  tant  de  synqUômcs  évidenls,  ([u’on  pour¬ 
rait  l)ien  l’en  dépouiller  sans  anéantir  res|>èce;  on  l'a  donc 
dépouillée.  Mais  on  a  été  pins  libéral  pour  la  kératite;  on  a  dé 
claré  tpie  la pboto[tlioliie  appartient  sui’loiil  àla  cornéile,  et  j»ar- 
ticulièi'emeiit  aux  ulcérations  de  la  cornée.  Cependant,  comme 
la  rétine  est  le  seul  tissu  de  rœil  connu  pour  être  sensible  à  la 
lumière,  il  eut  l'ié  bien  téméraire  d’en  dépouiller  ta  rétine  af- 
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fet'.tée  d’inflaiïimalioii  ;  cl  puis,  quel  symjtlùjjie  lui  dounci',  .■>!  dii 
lui  refuse  celui-là?  Couimeiil  cl  avec  quoi  eaiMClériser  l’espcr'c 

a  donc  cajdiult’  avec  la  rél tuile.  Kulin,  conuiie  ou 
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voit  coïncider  la  phulcqiludiie  avec  des  ail  (‘râlions  visihles  de 
riris,  on  est  convenu  d’en  accorder  aussi  uit  peu  à  l’irilis. 

Idais,  ces  pclils  arran.üeineiUs  pris,  connue  ils  sont  arbitraires, 
comme  ils  ont  été  inolivés  ]tar  la  nécessité  de  disliii^uer  des 
espèces  fpii  ne  soni  pas,  ou  du  moins  qui  ne  sont  pas  sul'Osa- 
nient  dislincles,  il  s' es!  élevé  des  réciainalions.  Les  tliscordanees 
sont  fort  nombreuses  à  cel  cj:,artl  dans  la  science;  aussi  vous 
avez  ente''ndn  tout  à  riieure  lîérard  conlrctlire  JL  Velpeau 
et  réclamer  la  pbolopbobie  en  faveur  di'  riiillaminalion  dinan'cle 
ciliaire  ((vi’il  appelle  c//cf//e. 

La  vérilé  est  que  la  pliolopliobie  (\sl  un  syiiijttôme  eomuniu 
à  toutes  les  inllauunatious  des  ycujc,  (piel  {pu!  scil  le  tissu  nl- 
feclé  ;  et  quelque  ingénieuse  que  soit  la  lliéorie  tpte  noire  coi- 
lè<i‘uc  nous  a  si  coiiiplaisamrneul  expos^’o  |>our  expii(pii‘r  la 
pliolopliobie  par  les  ébranlements  que  les  niouvTrneiits  de  ^il‘i^ 
coniniuniqiienl  an  cercle  ciliaire  ciillammé,  je  ne  puis  y  voir 
que  des  suppositions. 

Pour  moi,  sans  anirnicr  ce  que  je  ne  vois  pas  de  mes  yeux, 
il  me  paraît  Irès-probable  qtie  la  |)Iiolojdiobie  lient  à  rex|(ansion 
de  rirrilalion  inllamnialoire  qui,  dans  un  organe  au.'isi  jiclit  tpte 
rieil,- s’élond  Irès-sonveni  à  la  rétine  et  doit  même  sonvcnl 
s’accompagner  (rinjeclion  va.scniaire  dans  cet  organe,  ]iar  siiile 
de  .son  voisinage  très-rapproclié  du  (issu  malade.  L’(‘st  là  un 
«le  ces  pliénomèues  circoiivoisins  doni  J(‘  donnerai  dans  un  in¬ 
stant  la  th('‘orie  générale,  Idncauiçoit  dès  lors  pourqiuu,  la  létine 
recevant  ses  vaisseaux  de  la  même  source  que  la  coujouciivc  cl 
les  autres  tissus  de  rreü,  la  pliotojdiobic  lient  sc  montrer  dans 
l’inllamniatiou  de  chacun  de  ces  tissus;  et  cette  théorie,  tpuiitpic 
heaucoiq»  moins  n'cbcrcliée  et  beaucoup  idns  .sinqile  ipie  la 
théorie  empruntée  par  JL  lîérard  à  Jl.  (iade,  me  paraît  aussi 
beaucoup  plus  vraie. 

3"  Suivant  que  la  pliolopliobie  est  plus  ou  moins  intense,  les 
malailes  ouvrent  plus  ou  moins  difricilcmenl  les  paupières;  de 
là  les  conlracfioiis  iiisliuclives  cl  contntlsires  plus  on  moins 
violentes  îles  |)anpièrcs  pour  soustraire  l’œil  à  la  lumière,  [tonc 
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ce  syiiijttème  n’csl  |)ro|)rc  noii  plus  à  rinflamnialion  iraucuTi 
(les  (issus  (le  ru'il, 

\"]x  hrt)Kf.ll(n’d  iiui  trouble  et  obscurcit  ia  vue  est-il  donc 
(itssi  un  syiupt(Limc  particulier  à  un  des  (issus  de  l’œil?  Il  s’en 
faut  de  beaucoup,  messieurs.  Il  es(  connnun  d’abord  â  rinflam¬ 
nialion  de  tous  les  milieux  transparents  de  Fo'il  dont  la  pliloiiosc 
peut  troubler  la  translueidili;,  aux  phlegmasies  de  la  corime,  de 
la  capsule  du  cristallin,  du  coi’ps  vitré,  aux  jililegmasies  des 
ciianibres  antérieures  et  |)Osl('rieures,  du  la  membrane  ci'islal- 
lineci  du  corps  vitré,  qui  peuvent  troubler  les  bumeurs  qu’elles 
renlV'i'uicnt  sans  devenir  elles-mêmes  oparpies  ;  aux  pblcguiasie.s, 
aux  simples  injeeüons,  aux  compressions,  aux  ('diranlemcnis  de 
la  l'étine.  fl  y  a  plus,  ce  jtliénomène  peut  s’observer  dans  l’îii- 
jlannnation  de  tons  les  tissus  de  l’onl.  Combien  de  fois  n’avons- 
nous  pas  vu  et  fait  voir  à  notre  clinique  des  conjonctivites  qui 
tronldent  la  netteté  de  la  vue  et  répandent  un  nuage,  un  liroull- 
lard  sur  les  objets,  (juoirpui  les  divers  milieux  de  l’oul  :  cornée, 
humeur  a(piijuse,  cristallin,  corps  vitré,  fussent  d(i  la  Iranspa- 
rmice  la  [dns  parfaite,  de  la  limpidité  du  cristal  le  pins  pur!  Kt 
c('la  n’a  rien  (rétonnant  quand  on  réfléchit  à  cette  poli! esse 
de  l’ceil  dont  j’ai  dt-jà  tant  parl(3  et  à  l’influence  expansive,  en 
(pielipie  sorte  rayonnante,  de  rinllammation  sur  les  tissus  voi¬ 
sins,  cl  en  partievdier  sur  la  rélinc,  toujours  très-rajiprocbéc 
du  tissu  enflaiTumb 

Les  sécrétions  inoibidos  des  ophlhalmies  sont  variées  :  ce 
sont  d<‘S  sécrétions  muipumses  claires,  troubles  ou  puri formes, 
des  sécrétions  de  chassie,  des  larmes,  on  par  iin  plténomènc 
inverse,  il  v  a  sécheresse  de  Ibeil  dans  cerlains  cas,  comme  on 
le  voit  au  conimenccmenf  (rime  foule  de  phlegmasies. 

Les  séci'êfioHS  lûHtiueuscs,  (L’  les  secrétions  pari  for  tnes 
s’oliservenl  plus  particulièrement  dans  la  conjonctivite  sans 
doute;  mais  elles  se  manifestent  aussi  dans  les  inflammations 
de  tous  les  lîssns  de  l’ieil,  par  voisinage,  et  (œla  lors  nnniie  que 
la  conjonctive  (^st  à  peine  injectée,  (vest  ainsi  (]ii(3  souvent  les 
follicules  palpébraux,  parlnupanl  à  l’irritation  sans  (*(rc  enflam¬ 
més,  sécrètent  plus  de  chassie  que  d'imbitiide. 

7"  Le  lannoicmeiit  n’a  pas  non  jdiis  d’autre  cause,  cl  comme 
ce  phénomène  est  excessivement  comniun,  ou  l’observe  liien 
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plus  souvent  qu’aucun  aiilce  dans  les  inllainmations  des  divers 
tissus  (le  l’œil.  Rt  comme  le  moindre  coiqisélrang’er,  la  moindre 
irritai  ion  de  l’o'ilj  un  ^rain  de  poussière,  un  cil,  (jni  pènèircnt 
entre  les  paupières,  la  lumière  du  soleil  qui  Irappe  diivclemenl 
la  rétine  pendant  un  instant  sufliscnt  pour  le  délermîner,  il 
montre  de  la  manière  la  plus  manifeste  et  la  plus  IVapjiante,  par 
rîniluenee  d’une  irritation  fiiailivc  sur  la  ulande  laervmale, 
quelle  doit  être  rinduencc  de  rinilammalion  sur  les  tissus  voi¬ 
sins  du  tissu  anèclé.  Eh  hien  î  malgré  cette  évidence  qui  me 
paraît  si  patente,  on  a  pourtant  cru  que  le  lai’moiemonl  est  un 
symptôme  particulier  de  kératite,  et  qu’il  ne  s’oirserve  ytas  dans 
la  conjonctivite, 

Entin  j’arrive  aux  symptômes  circon voisins  proprement  dits, 
à  ceux  qui  se  montrent  au  delà  de  l’organe  aflècté-  hu-mème, 
dans  les  organes  qui  n’en  Ibnl  jdus  |>arlie.  C’est  là  «pie  nous 
allons  voir  la  puissance  expansive  et  rayonnante  de  l'inllamma- 
tion,  l’étendue  de  cette  inllnciice  et  l’iniportaiicc  des  jdiénomènes 
de  voisinage.  Nous  verrons  atoi's  non-seulement  fies  pliéiio- 
inènes  communs  à  rinllammation  do  tous  les  éléinciits  d’im  or¬ 
gane,  mais  souvent  à  rintlammalion  des  divers  organes  d’iinc 
môme  région  en  sorte  qu’il  y  a  des  symi»tômes  de  région,  une 
chii’iirgie  par  région, 

Los  symptômes  eireonvoisins  des  ojdtthalmics  sont  des  dou¬ 
leurs  cii'euniorhilaires,  clos  iu’ilations  nasales,  des  dou- 
icnrs  de  tète,  des  jiesanleurs  de  tète,  des  étourdissements, 

des  lioui'donnenicnls  d’oreilles,  quelquefois  dos  envies  de 

■■ 

dormir,  un  sommeil  pesant,  des  l)ou(l’é‘es  de  chaleur  à  fa 


Tous  ces  jdiènomèues  jteuvimt  s’obser’ver  et  s’oliscrvent  plus 
ou  moins  IVéquenmient  et  plus  ou  moins  intenses  dans  les  in- 
llammations  des  divers  (issus  de  I’omI,  rvéannndns,  toujours 
secret emcnl  et  instinctivement  poursuivis  par  le  besoin  de 
Ironver  un  certain  nomhro  de  causes,  de  symptômes,  de  carac¬ 
tères,  en  un  mol,  jiour  motiver  les  espèces  qu’ils  elaldissent 
sur  la  diversité  de  texture,  les  anteiirs  sont  Inrces  de  [>nrtager 
arldlrairementlcs  ca\ises,  les  symptômes  et  les  antres  caractères 
des  intlannnations  <lcs  divers  tissus  di^  Tteil  entre  ces  iiillamma- 
lions.  Ensuite,  ne  |)ouvant  s'accorder  sur  les  partages  qu’ils 
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oui  laits  cliaciin  de  leur  coté,  il  eu  résulte  des  dîsconlances  et 
des  décliireiiients  qui  troulilerU  la  science. 

iS"  Les  (loKleursi  cl rcumorhH (tires  si  fréquentes  au  sourcil,  au 
Iront,  au  bord  externe  de  l’orbilc  et  même  à  la  tempe,  à  la 
pommette,  au  bord  inféi'ieur  de  l’orbite  et  même  à  la  racine  du 
nez,  (juoiqu’on  les  oliservc  moins  fréquemment  dans  ces  deux 
derniers  points,  n’ont  pas  été  miinix  comprises  que  les  autres 
pbéuonièiies  de  voisinage.  Aussi  tpielqucs  auteurs  oiil-ils  fait  des 
douleurs  sourcilières  ou  sus-orbitaires,  et  même  îles  douleurs 
circiimorl»itaires,  des  symptômes  propres  à  l’irilis. 

Comme  ces  douleurs  ont  le  même  caractère  que  tons  les  phé¬ 
nomènes  de  voisinage,  il  faut  ii’avoir  aucune  idée  des  phéno¬ 
mènes  d(‘  voisinage  pour  en  faire  un  symptôme  particulier  à 
ririlis. 

0"  Il  se  manifeste  quelquefois  des  irritations  nasales  fort  rc- 
marquahlcs.  M.  le  docteui'  Morand,  de  Tours,  en  a  été  frappé 
dans  les  ophthalmics  scrofuleuses  qui  ont  fait  le  sujet  du  mé¬ 
moire  à  roccasion  dutfucl  M.  Vcltteau  a  lu  le  rapport  par  suite 
diupicl  nous  discutons  aujourd’hui.  Mais  si  rirrilatiou  île  la 
iii.’mlu"ine  nasale  a  coïncidé  che/  ses  malades  avec  une  oplilhal- 
mic  scrofuleuse,  il  ne  faut  pas  croire  qu’elle  ne  s’obsei've  jamais 
dans  les  autres  ophlhalmies.  Je  connais  un  homme  adulte  chez 
(pii  rirrilalion  de  la  pituitaire  [lar  le  tabac  a  causé  d(îs  irrita¬ 
tions  conjonctivales  et  rclinieniies  qui  ont  rendu  scs  yeux  très- 
scnsililes  à  la  luiniijro,  bien  qu’ils  ne  soient  pas  enflammés.  Eli 
bien!  si,  lorstpi’il  suspeml  remploi  du  taliao,  il  fatigue  ses  yeux 
par  le  travail  de  cabiiicl,  il  lui  arrive  des  irritations  aussi  vives 
de  la  pituitaire  que  s’il  eût  pris  beaucoup  de  tabac.  Le  tabac  lui 
cause  aussi  des  migraines;  eli  bien!  loi'squc  par  une  cause  ou 
par  une  autre,  mais  .sans  s’irriter  la  pdtuitaire  ni  le.s  yeux,  par 
suite  d’un  sommeil  troublé,  par  exemple,  il  éiirouve  une  mi¬ 
graine,  il  lui  arrive  encore  de  soulVrii'  des  yeux  et  des  narines 
|iar  voisinage  tant  que  dure  la  congestion  cé[)halique. 

Ht'  \A\ccpft((htf(fie  des oplitlialmies  est  donc  aussi  un  pliéno- 
mene  cii'convoisin.  C’est  d’autant  [dus  manifeste  que  lorsqu’un 
seul  o'il  est  affecté,  le  mal  de  icte  n’occu]»c  souvent  que  le  côté 
malade.  Ouand  la  tète  est  prise  tout  entière,  l’exiiausion  dos 
phénomènes  de  voisinage  est  idus  étciuine. 
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l^es  pnsanloiii';;  fin  (nte,  les;  hounlonitciiienls  (rornilloÿ,  les 
élourdissciiienLs,  les  envies  (Je  dorniir,  les  îioiilKes  tic  eliiilrMir, 
sont  tons  aussi  des  [diénomcnes  eircoitvoisins. 

Nous  avons  dit  (]ue  ecs  jilKniomènes  n’i'taient  pas  seuleinenl 
communs  aux  tissus  divers  trun  nK'mic  organe,  mais  parfois  à 
presque  toutes  les  maladies  (rtme  même  région.  Qui  en  ptnin‘.iit 
douter?  l/érysipéle  d(‘  la  face,  1ns  lltixions  fies  jones,  im  coryza, 
une  angine,  ne  causent -ils  pas  souvent  les  mêmes  symptômes 
de  voisinage  tpie  je  viens  de  menfionner  à  l’otxasion  d»;  ro|iii- 
lliaimie?  Le  catarrhe  utérin  ne  détermine-l-il  pas  des  cuissons 
en  urinant,  des  pcsaïUeurs  sur  le  fondement,  des  douleurs  aux 
aines,  au  l)as-venfre,  aux  reins,  dans  les  hanches,  dans  les 
cuisses,  comme  les  ulcérations  du  col  utérin,  la  jihlcgmasie  drt 
coiqis  de  rutérus,  le  carcinome  utéi’in,  la  cystite  et  les  aireclions 
du  rectum? 

Knfiu,  messieurs,  peut-on  dire  (pic  les  [diénomèiii'S  f/cncree.c 
et  sympalliiqitcs  soient  particuliers  à  riuflammalion  d’aircnn 
des  tissus  de  Tceil  en  iiarticiilier?  Je  ne  h'  |)cnsc  pas,  et  j(*  ne 
suppose  jias  même  rju’à  cet  égard  il  puisse  y  avoir  de  contradic¬ 
tion.  En  conséquence,  je  n’en  dirai  [ms  davantage  à  ce  snjtd; 
mais  je  rappellerai  que  les  synipttjmes  généraux  sont  rares  dans 
les  inflammations  des  yeux,  et  qu’ils  ne  s’y  montrent  guère  (jiie 
lorsque  l’in flamma lion  est  foiJ  intense. 

Ainsi  .je  crois  avoir  démontré  (pic  les  symplômes  <les  o|)h- 
Ihalmms  sont  à  peu  près  les  mêmes  dans  les  dilférents  tissus  de 
l’œi!  enflamim's.  Il  en  est  nn  cependant  f(ui  semhie  si  jiarlicii 


lier  qu’on  n’en  parle  jamais  qu’à  t’occa.sioti  de  l’irilis.  Eh  hi('n! 
j’en  parlerai  ton!  à  fait  à  part  amssi. 

Il  consiste  dans  le  ressei'rement  et  l’immobililV'  de  l’iris  .sons 
rinfluencc  de  la  liimiin’e  directe,  ün  ralfrilnic  (*xelusivemcril  à 
l’inllammnlion  de  l’ii’is,  el  il  devient  un  de  ses  cnraelères  h's 
idus  spéciaux.  Bien  ([u’il  s’observe  avant  la  ])ériode  des  adbé- 
renees  <le  l’iris  au  cor{>s  vitré  et  au  cristallin,  ia  molnlilé  de 
l’iris  n’est  jamais  jilus  complélemcnt  [lerdue  que  lor.sqne  l’iris 
est  adhérent  par  Tune  ou  l’autre  de  ses  faces  aux  tissus  voisins. 
Eli  bien!  ces  adliérences  prouvent  qu’alors  il  n’y  a  pas  seule¬ 
ment  inflammation  de  l’iris,  niais  que  le.s  tissus  auxquels  il 
adbèi'c  sont  eux-mémes  enflammés.  Comme  les  vaisseaux  des 
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snrfWos  adliérnntüs  comnninî(nif'nt  tie  l’une  à  l’autre,  eclle 
coinnumication  ne  peut  s’élalilir  que  par  rinllaniination. 

I tisons  iiiaintruiant  ({iielqiic  chose  de  la  marche  des  plileg- 
inasics  (le  l’œil,  ^l^•velûJ)pées  par  un  seul  point  ou  par  plusieurs 
à  la  Ibis  dans  un  ou  plusieurs  tissus. 

'I*  îj's  inilaninialions  oculaires  sont  parfois  frès-bénigiies  et 
SC  terminent  jtar  résolution  a[)rès  une  durée  assez  courte.  Ce 
sont  alors  des  ophthalmies  hénif/ues. 

^1"  n’autres  fois  les  symptômes  en  sont  médiocrement  graves; 
la  durée  est  médiocrcmeut,  longue,  il  y  a  une  suppuration  iiio- 
d/nvo,  et  la  maladie  guérit  en  laissant  ou  sans  laisser  de  laies 
sur  la  cornée.  Ce  sont  alors  des  ophthalmies  mcdiocrenieul 
ij  raves. 

D’au! l'es  Ibis  les  synqbomes  locaux  sont  modérés  ou  nids, 
fpiclquerois  même  sans  .douleur,  sans  pliotopliohie,  mais  la 
cornée  liiiit  par  se  ramollir,  s’ulcérer,  se  perforer;  l’œil  se 
détruit  ou  s’altère  gravement,  ce  ({ui  donne  lien  à  une  cécité 
complète  ou  incomplète,  .l’ai  vu  trois  cas  de  ce  genre  l’année 
ilcruière  et  im  cette  année,  à  riuqulal  de  la  Charité,  et  malgré  la 
liémignilé  des  symptômes,  malgré  les  moyens  les  plus  multipliés 
et  les  plus  actifs  tentés  pour  arrêter  la  marche  de  la  maladie, 
sa  tei’minaison  a  été  fatale.  C’est  là  une  oplitlialmie  (jrave.  Il 
faut  y  rapporter  les  cas  dans  le.squels  la  vision  est  plus  ou  moins 
alléi-ée  par  des  lésions  intérieures  de  l’œil,  avec  perforation  de 
la  cornée  ulcérée. 

i"  Il  y  en  a  de  plus  graves  encore;  ce  sont  celles  où,  avec  des 
altérations  graves  comme  le  chémosis,  comme  les  ulcérations 
de  la  cornée,  il  y  a  séci'étion  purulente,  altérations  intérieures, 
fonte  de  l’œil  et  cécité,  comme  on  en  a  des  exemples  dans  les 
ophthalmies  puri formes.  Ce  sont  des  ophlltahnies  frèsajraves. 

.V  Knfin,  je  dois  mentionner  les  oplilhalmies  chronifines  qui 
peuvent  être  héatgues^  et  f|uelquorois  même  graves, 

T(‘rmi lions  ce  résumé  général  et  comparalif  (lar  quelques 
considérations  sur  les  influences  ipü  peuvent  modifier  le  cours 
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L’activité  est  pour  tous  les  organes  une  cause  de  souflVances 
et  d’aggravation  de  maladie.  Le  re|tos  est,  an  contraire,  une 
circonstance  favorable  à  la  tendance  que  ]mssèdonl  générale- 
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ment  les  organes  à  |■evenil■  à  la  santé.  Aussi  giiériralt-on  une 
foule  (rinllainmations  oculaires  en  sf'  Imrnant  à  sousl faire  l'œil 
à  la  Imnière,  car  raclivilé  ilo  ro'i!  c’esl  de  voir,  c’est  de  re- 
ganler. 

Lorsque  les  ophllialinies  sont  inlenses  cl  aiguës,  les  andplilo- 
gisli<iues  jieuvcnl  être  Irès-favoraLles.  Je  réiiius  dans  ma  pensée 
sons  ce  titre,  en  ce  momml,  les  toiiiques  ralVaîehissaiils  (eau 
froide),  les  topiipies  émollients  (ratajilasines  tîèiies,  etc.),  les 
saignées  locales,  les  saignées  tle  voisinage  et  le.s  saignées  géné- 
i‘alcs.  Kn  général,  les  plus  énergiques  de  toutes  ces  saignées,  à 
(pianl.îté  égale,  ce  sont  celles  que  Ton  [iratique  sui‘  la  partie 
malade  ëlle-mènie.  Aussi  les  saignées  des  Lras,  îles  oreilles,  des 
lem}ics,  etc.,  prodiiisenl-elles  jnoins  d’effet  que  les  saignées 
faites  avec  vingt,  Ireiilc  ou  quarante  sangsues  aiqdiquées  sur 
les  |iaiq)iércs,  et  je  suis  étonné  de  voir  qu’on  n’ose  jias  em¬ 
ployer  celte  manière  de  saigner.  On  craint  que  la  moisure  des 
sangsues  ne  donne  lieu,  sur  la  peau  line  et  délicalr*  des  paii- 
]iières,eomnic  sur  la  peau  mince  et  lâche  du  scrotum,  àdi's  acci¬ 
dents  lie  tiiméfaclion,  d’ulccratiou,  d’éi'ysi[iè!e,  de  piilegmon, 
de  gangi'ène.  .le  jniis  assurer  que  ees  craintes  sont  également 
chimériques  pour  les  paupières  et  poni’  le  scrotum,  car  J’ai 
maintes  fois  employé  les  sangsues  comme  je  viens  d.-  le  din*, 
et  je  n’en  ai  jamais  vu  d'iiccidents.  L’c.'îI  au  point  que,  jioiii’  les 
yeux  eu  jiarliculier,  j’en  fais  msage  an  moins  deux  cents  lois  par 
an;  et  si  les  malades  ne  guérissent  pas  tous  immédiatement, 
chez  [tresipie  tons  il  y  a  soningenient  et  ainidioi'alioii,  Le  n’est 
pas  que  les  sangnes  ne  produisent  souvent  de  l’o'dème,  de  l’ec¬ 
chymose,  mais  ces  petits  inconvénien!.s  disparaissent  en  quel¬ 
ques  jours  sans  laisser  do  trace. 

Des  eliiiMirgiens  paraissent  pi’éferer  l’application  des  sang- 
sues  sur  la  conjonetive.  Je  n’ai  jamais  essayé  re  [iroeédé*,  jiai^ce 
qu’il  me  paraît  heaneouj)  plus  [lénihliî  pour  le  malade  et  [lour 
le  cliirurgien,  et  qu’il  doit  fort  l'épugncr  à  la  plupart  des  malades, 
eu  SOI  le  que  c’est  un 


u’ocede  ]ieu  pratique. 

(hqiciulant  lorsque  les  iiillamiualions  «les  yeux  sont  internes 
et  profondes,  les  saignées  géné'rali's  sont  jdiis  avantageuses  (jiu' 
dans  li-‘s  plilegmasies  oculaires  supei  ticielles.  Dans  tous  les  cas, 
enlin,  les  elfets  sont  bien  plus  subordonnés  à  raciiilé  de  la  mala- 
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(lits  à  sa  nature,  qu’ils  ne  le  soiU  à  la  nature  des  tissus,  l/îii- 
lliicneo  favorablement  excitaiitp,  et  particulière  îles  pommades 
cl  des  collyres  stimulants,  astrin£icnts  ou  eaustiques,  est  sans 
doute  beaueou])  plus  nmniresie  dans  les  ojditbalmtes  ex  ternes 
que  dans  les  opbtiialmies  internes-  Mais  cet  clïet  dépend  pro- 
buldement  beaucoup  moins  de  la  diversité  de  texture  des  tissus 
de  l’ci'il  que  de  ce  que  le  topique  s’applique  immédiatement  à 


LIS  externes. 


iciu 
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bes  lopi([ucs  sé’dalirs  agissent  à  peu  près  également,  quel  <[ue 
soit  le  tissu  enllanimé.  Il  en  est  de  même  pour  les  révulsifs, 
qu’on  les  fasse  agir  au  front ,  aux  tempes,  au  cou,  tlerrlère  les 
oreilles.  Je  ne  les  ai  jamais  appliqués  en  vésicatoires  sur  les 
[tau]>ières,  parce  ([UC  ce  moyen  m’a  paru  [leu  pi'atique.  Plus 
loin,  les  vésicatoire.s  agissent  trop  faîlilenienl.  Au  cou  et  autour 
de  la  letc  ils  agissent  quelquefois  avec  trop  d'énergie  [lar  la  loi 
de  voisinage  que  j’ai  signalée,  par  rexpansion  de  l’irritation 
jusqu’aux  yeux.  Pans  ce  cas  il  faut  les  supju’imcr,  cai’  le  pre¬ 
mier  de  tous  les  principes  de  méilcciiic  pratique,  e’est  de  ne 
pas  piM’sévérer  longtemps  dans  remploi  des  moyens  ([ui  se 
montrent  miisililes.  Pes  révulsions  de  voisinage  sont,  an  total, 
des  movens  très-variables  et  ti'ès-inlnlèles.  Ouant  aux  révulsifs 
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inlcslinaiix,  iis  sont,  ainsi  que  les  pédiluves,  plus  intidéles 
encore. 

Je  ilois  aussi  dire  un  mot  des  movens  cbirurgicanx,  de  l’ex- 
cision  de  la  conjonctive  et  dos  pond  ions  de  roûl.  l.a  première 
peut  s’employer  contre  des  opliibalmies  externes  cl  internes; 
mais  on  n’y  a  guère  recours  si  la  conjonclivc  on  la  cornée  ne 
sont  pas  (mtlammées.  C’est  assurément  un  imissant  moyen  de 
df'gorgement  imnr  ces  deux  tissus  enilainmés;  mais  il  faut  alors 
('xciser  la  conjonctive  tout  autour  de  la  corné-q  c’est-â-dii'c  !a 
conjonctive  oculaire  entière,  à  peu  j)rès,  car  les  excisions 
partielles  de  la  conjonctive  sont  peu  ou  point  du  tout  avanta¬ 
geuses. 

La  jtondion  est  un  moyen  (pii,  en  pmaneitanl  le  relàchemenl 
de  tous  les  tissus,  est  favo rallie  à  la  diminniioii  des  accidents, 
quel  que  soit  le  tissu  enllanimé.  Kllc  n’agit  donc  pas  non  [dus 
sur  un  seul  on  seubmicnl  sur  (piclqiics-inis  des  tissus  enflammes 

de  l’œil. 
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Ainsi,  enjlcimitive,  toutes  ces  iniluena’s,  à  rexcejition  de.s 
topiques,  agissent  à  peu  ju’ès  de  la  uièiiie  manière  sur  les  dilïè- 
ronts  tissus  de  l’œtl,  (piel  ([ue  soit  celui  qui  est  le  Ihèàtre  de  la 
[ililegnuisie.  Ainsi,  quel  que  soit  le  [toiiU  de  vue  ](ar  Icipiel  nous 
envisagions  les  iiiilannnations  oculaires,  nous  n’v  apereeitins 
pas  des  dilVèrences  proi)ürlioiinelles  à  la  diversité  des  tissus, 
et  nous  ne  croyons  pas  (pi’on  soit  autorisé  à  exap:crer  celle 
iiiilueiiec  comtiie  on  l’a  l’ail,  et  à  en  tirer  les  conséquences  qu’on 
en  a  déduites  pour  nmlliplier  les  esjHices  à  riulini,  d’a|nvs  la 
seule  considération  du  siège.  Nous  ne  l’royons  |ias  non  plus  (pie 
la  .science  et  l’aii  y  aient  gagné.  Ou  jieut  céléljrer  à  son  aise  les 
grands  progrès  de  rojihllialmologie  et  du  Iraiteiueiit  des  lualadies 
des  yeux  :  je  ne  crois  pas  ipie  nous  soyons  beaucoup  pluslialiiles 
au  lit  du  malade  tpi’on  ne  rétait  au  comnieneenienl  du  siècle, 
.l’en  aperçois  même  la  preuve  dans  cette  i’astidieuse  poly[diar- 

gie.  bes  droiriKXs 


marie  (pu  renqdit  les  ouvrages  d  opn 


les  plus  déraisonnables  et  les  plus  ridicules  s’y  pi'essenl,  s’y 
entassent  en  Ibule,  et  mcnaceiil  d’éclipser  (lalien  de  polypliar- 
matpic  méinoire.  C’est  vainement  (pie  celte  altsurdi'  «Iroguerîe 
avait  été  chassée  du  leiiqilc  par  la  ci'iliquc  et  le  bon  sens,  elle 
yreiilre  [Uir  rophllialmologie  de  nos  jours,  (pii  mampie  de  niîson 
et  de  eri(i([ne.  Kb  bien,  ce  luxe  de  di-ogues  prouve  la  paiivrt;lé 
de  notre  art  actuel,  et  combien  notus  avons  l'ail  peu  de  iM'Ogrès 
dans  notre  pratiipie.  Si  nous  en  avions  ivclleiuent  (ait  de  si  grands, 
nous  ne  verrions  jias  cbatjuc  jour  rcclierriicr  des  remèdes  nou- 
V('aux  et  vanter  avec  enqdiasedes  remèdes  (|iii  n’ont  qu’un  jour 
de  gloire,  et  sont  le  lendemain  remplacé's  j>ar  d’aiilres  dont  la 
renommée  ne  se  soulieiil  pas  jilus  longtemps.  Si  nous  avions 
Gonlrc  les  opbllialmies  des  moyens  aussi  héroïques  (pie  ceux 
]»ar  lesquels  nous  évitons  la  variole,  gnéri.ssons  la  .sypliilis  et  les 
atTeetions  intermilteiUes,  ne  nous  dispenserions-nous  pas  d’en 
cbcrclier  de  meilleurs,  et  n’cllacerions-iioiis  jims  de  nos  livres 
celle  polvpbarniacie  tpii  en  salit  les  pages  et  lrom[)e  les  gens 
crédules  et  sans  crilitjue? 

Des  dllférents  modes  des  oplifluihnîes,  — Si,  après  ce  résume 
général,  nous  reportons  notre  attention  sur  les  dilVèrences  prin¬ 
cipales  que  nous  avons  signalées  dans  les  o]dit!ialmies,  soit  sous 
le  rapjiort  dcscïiuses,  soit  sous  celui  des  altéi'atioiis  matérielles, 
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soil  sous  celui  des  syinplünics,  soit  sous  eeSui  de  l;i  marche  des 
iiilhuiiNialioiis  onihiires,  nous  reconiiaissons  que  ces  dilïéreiices 
oui  [il us  ou  moins  d’iullueiice  sur  les  au! res  caractères  de  la 
maladie,  et  qu’à  une  dilïëreiice  patente  de  causes,  lie  caractèi‘es 
atialomitjiies,  de  symplùmes  ou  de  niarclie,  s’en  joi[>nciil  ordi¬ 
nairement  d’autres  égalemeiil  réelles  et  maiiilestes.  C’est  ce  que 
nous  allons  tâcher  de  rendre  sensible  par  une  indication  rapide 
jduLùl  cpie  par  une  exposiliou  détaillée,  [lour  ne  pas  abuser  de 
ralleiilioii  (le  l’Académie. 

l.es  opbtbalmies,  cou  si  dé  fées  sous  le  roifport  des  causes^ 
olli'i'iil  [dusieurs  modes  rcmanpuibles  :  les  o[ditlialinies  idiosyii- 
i  iasiqiii's,  béréditaires,  celles  des  nouvcîau-iiés,  les  scrofuleuses, 
les  rlmmali.smalos,  les  sypbilititjues,  les  scorbut i(jm^s,  les  l>len- 
norliagiqncs,  les  opbtbalmies  [lar  conliusion,  par  profession  [lar- 
licidièrc,  par  contagiou,  par  endémie  et  par  éjùdémie. 

bes  opiilltaliuies  idiosi/ncrasiqms,  ducs  à  une  su.s(!eplibilité 
individuelle,  [larliindière,  fort  IVétiucntes  chez  les  mcMues  indivi¬ 
dus,  reparaissent  sous  l’itilhienco  des  causes  les  plus  léjières, 
jiersistenL  lonjiLomps,  guérissent  difficilement,  et  il  faut  licau- 
coiqi  de  soins  pour  eu  jn’cveiiir  le  retour. 

bes  o[duba!mies  hémlilolres  olIVeiit  des  caractères  analogues 
tiennent  piml-ètro  à  la  même  cause,  à  l’idiosyncrasie.  Celle 
des  nouveau-nés,  duc  à  l’age,  a  depuis  si  longleiiqis  IVajqjé  l’at- 
teiiliou  j»ar  les  (Caractères  de  la  cause  [u’édisposaute  de  l’àge, 
di'S  alléralions  matérielles,  des  symplùmes,  de  la  luarcbe  et  de 
sa  tmaninaison  souvent  grave,  «pie  je  me  borne  à  cette  iiulica- 
lion. 

L  ophdiüluîie  scrofuleuse^  favorisée  [lar  la  constitution  scro- 
luleusc,  dont  nous  admettons,  nous,  rexisteiicc,  (|uoi({uc  nous 
ne  l■l‘conruussions  pas  de  virus  scrofuleux,  [iréseiiie,  outre  sa 
cause  et  sa  fréquence  pendant  i’enlance,  ([iiel«pies  altérations 
malériclles  particulières  qui  ne  sont  [las  constantes  :  une  injec- 
limi  eonjonclivale  rosée,  des  laies,  des  ulcèi’es  à  la  cornée,  des 
pidyclènes  ou  plilycténulcs  près  du  bord  do  la  cornée,  en  de¬ 
dans  ou  en  dehors  de  son  cercle.  Sa  guérison  est  aussi  plus  dif- 
(icite  «pie  celle  de  beaucoup  (ro[)hlbahnics,  et  les  anlîpblogis- 
liqucs  ont  généralement  une  inilucnce  moins  avantaîïcnse. 

Je  ne  m’arrête  pas  aux  0[)blbabnies  durfreuses  ni  scorbuHtpies, 
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M:iis  les  s^phililifiues  iiiérileiit  une  inenlion  spéciale,  parce 
qu’elles  attaquent  i)]iis  pai’licnlièrenient  l’iris  et  ne  cèdent  liiièrc 
qu’à  un  trailcinent  anlisyjdiilititpic. 

Il  en  est  de  même  des  oplitlialmies  par  contusion.  Klles  oflVent 
souvent  une  gravité  de  symptômes  (jui  est  hors  de  proportion 
avec  les  lésions  matérielles,  et  dont  la  lerniinaison  est  làîale  à 
la  vision  . 

],''oj)Ji(h<(h))ie  hloinorrhffijitiue  par  synipatliic  ou  par  conlael 
est  caractérisée  par  des  ti'aits  saillants  et  nombreux,  par  ses 
causes  blennorrliagiques  dii’cctes  ou  indirectes,  ]>ar  ses  lésions 
anatomiipies,  par  rinlen.'^ilé  de  ses  symptômes,  et  surtout  par 
sa  purulence,  qui  n’est  probaldement  qu’une  exagération  et 
une  altéi'ation  de  sécrétion  muqueuse;  par  sa  marctie  rapide, 
par  ses  terminaisons  graves,  par  rimpiiissance  des  moyens 
tliéi'ajiiCuti<p.ics  onlinaires  et  la  nécessité  d’un  li’aitement  ex¬ 
trêmement  aetit  an  moyen  des  anlij)bIogistiffiies,  des  injec- 

réilérées 


’üitérées  d’ime  Ibrlc  solution  du  nilrali’  d’ar¬ 
gent,  Ote.,  etc. 

Les  ojililbalmies  épiffémifjue  ou  les  ophtbalmie.s 

tfes  crnt}ps  sont  des  modes  très-analogues  à  la  pi’écétlenle  et  à 
celle  des  nouveau-nés. 

Les  ophthttlmics  consitférèes  sous  le  tripporl  des  arritrlrres 
materiels  olTrent  des  niodilicalions,  des  inoih^s  rc'cls  à  distin¬ 
guer,  quoiqu’on  les  ait  lieaucouj)  exagV'rès.  Assurément  il  est 
des  ojihUtaluiics  parlieltes  qui  n’oecujient  (pi’un  seid  et  même 
üssu  dans  l’œil  au  comnicncemenl  do  leur  exislcnee,  mais  alors 
elles  sont  généralement  légères,  et  si  elles  restent  jiarllelles,  ce 
qui  c.sl  rare,  elles  sont  peu  graves,  guérissent  géijéixdemejit 
bientôt,  et  méi'itent  [lar  cela  Jiiénie  moins  d'adenliuii  (pie  les 
antres  qui  sont  complexes.  Or  aiijoui’d’liui  on  fait  précisément 
le  eontraîrc.  lén  décrivant  les  o))btlialinies  une  à  une,  dmis 
clîa([uc  tissu,  comme  si  l’on  pouvait  b's  y  dislingner  nettement 
et  les  caraclérisor  par  des  symjitôines  évidents,  on  accorde  |dns 
d’attention  aux  cas  les  pins  légers  et  les  plus  rares,  qu’aux  c-is 
complexes  (jui  sont  beaucoup  |dus  graves  et  phrs  communs. 

l'-ii  décrivant  d’ailleurs  ces  inllammations  isolément,  eomiiie 
si  on  les  vovait  isoîé-es  et  eircoiiscrites  cbacmie  dans  un  des  tissus 
particuliers  de  l’oeil,  aceompagnées  cbacmie  de  symptômes  pa- 
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lliojïilfmiùiüqiios  ]>;irtic-iiliei's,  oii’a  clc  bien  an  delà  de  ce  (jiie 
Ton  voil  et  de  ce  qiif'  l*mi  saîl. 

Aussi  je  n’admets,  stnis  le  rapport  des  tissus aflectés,  que  trois 

motli's  d’oplitlialiiiie  :  la  eoujoiictive,  la  kératite,  et  roplillialmie 

intejTie.  .radiiiels  les  deux  jireinièrcs  parce  (pTon  les  voil,  ([u’on 

distiiipuc  aisénieitl  les  cas  où  elles  soiU  circonscrites  et  isolc^es. 

*  *  *  *  » 
Par  les  mémos  molirs,  je  ii’oso  accepler,  au  moins  sans  reslrie- 

lion,  ce  ([ue  ron  a  dit  de  l'iritis  comme  un  ensemlile  de  vérités 
incontestables.  Kii  edl'l,  tantôt  on  ne  voit  pas  assez  iicttemont 
l’iris  ‘'uilatïimé  pour  dislini*uor  son  état  morbide,  et  jamais  on 
ne  peut  être  sûr  ipn’  la  pble^'iuasii*  soit  eii’conscrile  dans  l’iris 
et  ne  s’étende  pas  au  corps  vitiv'’,  aux  jirocès,  an  cercle  ciliaii’es, 
à  la  rl!oi'(ddi\  à  la  sidéj-oliipie,  etc.  Il  en  résulte  (pi’à  nos  yeux 
respcce  irilis  (‘Vt  rtieore  une  maladie  arbitrairement  caractéri¬ 
sée.  Peut-être  raccepliu'ons-nous  un  jmir  comme  nn<‘  aiVcclion 
liicii  ilélerminée,  nous  ne  le  pouvons  pas  aiijoLinrimi, 

N’admetUmt  pas  la  d(’Scrij)tion  de  l’iritis  comme  mie  descrip- 
lion  l’ondée  sur  la  vérité,  on  conçoit  ([ii'il  m’est  également  im¬ 
possible  d’admellre  les  descrijilions  d’inllammalions  particti- 
lières  pins  proi’ond(‘s  et  [dus  cachées  encore  que  l’iritis;  mais 
comme  je  ne  doute  pas  que  toutes  ees  [>arties  puissent  (Mre 
cnllamméi'.^  isolément  trabord,  et  ensemble  plus  tard,  je  les 
d/’cris  liuiles  ensemble  sons  le  nom  vague  d’o[iliLlialmie  interne, 
coiinije  la  science  d’aujonrd’lmi,  du  moins. 

A  (•(*.<  distinctions  je  dois  [Muirtaiit  ajoiiler,  sous  le  nom  d'o)>li- 
llialmie  imiverselb*  ou  iVophthtthtiife,  rintlammation,  le  phleg¬ 
mon  de  Todl  l'Jilim', 

Sons  U“  raïqioti  de  la  nature  de  leui's  allé-rations  rnalérielles, 
l<‘s  oplitlialmies  sont,  les  unes  pblyctéiiulaires  ou  pa[udenses,  et 
t'xigenl  par  cela  même  tpielipies  modiücatioiis  de  trailement; 
d’autres  sont  pitsiHlcttaes,  fontjueuses  on  (ji'aHHleifses,  ufeé- 
i'i’iisvs^  et  réclament  aussi  qnekpies  madifications  de  traitement; 
d  autn*s  sont  conqdii^m’es  d'abeès  de  volumes  divers,  d’a<ihé- 
rcnei's,  lie  ramollissenienls  |ilns  ou  moins  coii-sidérables.  A  i‘cs 
altéiations  .sc  joignent  parlbi-S  des  synqdômes  ])arLicnliers  et  des 
terminaisons  pins  ou  moins  graves;  mais  ces  altérations  ont 
beancoiq»  pins  d  inlluoiice  sur  la  lerminaison  (jue  sur  les  svm- 
plômes. 
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DISCUSSION  or  il  TH  A  OLOC- 1  OU  K. 


Les  o)ihtlialmies,  considérées  sous  (c  rupporl  des  si/ihpfùmesy 
]jréscnlcnl  aussi  des  iiiodificaLions  iuléu’essaiitos,  des  oplilhal- 
iTiies  de  premier,  deuxième  nu  Iroisièine  degir  d’iiilensilé,  de 
plus  en  plus  gi’aves  par  cnnsénuenl  el  ipii  réclamenl  des  ti'aite- 
inenls  propoi'lionnés  par  leur'  énergie;  dr'S  o]dilhalmi(*s  avec 
pliolopliobie,  brouillard,  larmoiemeni  ou  sécheresse,  éooide- 
menl  nnupieux  ou  purulenl,  eb:.,  qui  Ibnrnissent  autant  d’iudi- 
calioiis  lliérapeuliipies  juirticidière.s  que  la  diversité  des  tissus 
alVerUés. 

Les  Ojditbalmies,  considérées  sous  le  rapport  de  la  marche, 
oirreiit.  des  modes  divers  qui  ont  rMé  indiipiés,  à  roccasion  rbi 
cai’actère  de  la  marciie,  sous  les  noms  d’oplilbaimies  l>eui(jnes^ 
luédioceetneul  fjrovesy  tjmves  ou  (rès-()rares,  et  de  chrouifjt/us^ 
par  o[ij)osition  aux  précédentes  rpii  sont  aigues.  J’en  ai  dit 
assez  alni's  pour  n’avoir  pas  besoin  d’y  l'evenii*. 

Coudusfous.  —  Lutin,  messieurs,  nous  arrivons  à  nos  con¬ 
clusions.  Nous  aurions  bien  voulu  jiouvoir  le  faire  plus  fût,  mais 
nous  aurions  craint  de  n’étre  pas  cont|)ris  si  nous  n’avions  |ias 
prouvé  la  possibilité  de  décrire  d’abord  toutes  les  opblbalrnif^s 
ensemble  poui'  montrer  leurs  analogies,  comme  nous  les  avons 
ensuite  considérées  séparément  irour  nionirer  leurs  dilférences. 
Maintenant  nous  pouvons  avancer,  je  ci'ois,  sans  crainte  de 
n’étre  pas  entendu,  1°  rpi’il  faut,  dans  l’exposition  des  opbtbal- 
mics,  comme  il  le  tant  en  général  dans  rexposition  îles  antres 
maladies,  commencer  par'  une  description  générale  de  toutes  les 
atléclions  de  la  même  espèce,  pour  pa.sset‘ ensuite  à  leurs  modi¬ 
fications;  “1"  que  ces  distinctions  doivent  [ibitot  être  dé.signées 
sorts  le  nom  de  modes  que  sous  celui  iVespèceSf  parce  tpte, 
rlans  les  sciences,  les  esjïèces  sont  des  distinctions  plus  lai'ges 
qui  réclament  un  jdus  grand  nombre  de  caractères  iiarlirailif'rs 
et  do  dilférences  plus  [U'ofondes  que  les  modes,  dont  l’expression 
étant  inirsitée  et  plus  vague  est  plus  [U’opre  à  indiquer  ries  dif¬ 
férences  variées  et  inégales  par  leur  importance.  Lt  puis,  les 
espèces,  surtout  dans  les  sciences  nalurelles,  où  l’on  en  fait  le 
plus  d’usage,  se  divisent  et  se  sululivisenl  en  variétés,  en  sous- 
var'iélé'S,  qui  rendent  les  descriptions  des  maladies  très-crmipli- 
quées.  Les  modes,  an  contraire,  n’étant  point  en  usage,  on  peut 
avec  avantage  s’épar’gner  iajreine  de  les  subdiviser  à  la  ittaiiiére 
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dos  espèces.  IVîiilleiirs  les  points  de  vue  sous  lesquels  on  doit 
envisager  les  entités  uiorludes  étant  l}eaucoup  plus  noiiibreiix 
(pui.squ’ori  est  obligé  de  les  considérer  successivement  sous  les 
points  do  vue  de  leui’s  causes,  de  leui-  siège,  de  leurs  lésions 
nialérîellcs,  <le  leurs  symptômes,  de  leur  marche  et  de  leurs 
terinimiisons)  que  ceux  sous  lesquels  on  considère  les  espèces 
en  liistoire  naturelle,  le  vague  des  distinctions  de  mode  se  prêle 
mieux  encore  à  ces  consitlérations,  comme  on  va  le  voir,  d"  H 
laut  puiser  successivement  les  distinctions  des  ophtiialmies  dans 
tous  les  caractères  qui  l'ournissent  des  diiïéreitces  notables  à  la 
pathologie  :  dans  les  causes,  dans  les  cai'actèrcs.  anatomiques, 
dans  les  symptômes,  dans  la  marclie  et  les  terminaisons  des  ma¬ 
ladies.  roules  ces  din’érences,  en  ellet,  .sont  importantes,  et, 
(pioiqu’elles  le  soient  à  des  degrés  divers,  il  n’y  a  pas  de  Miotils 
pour  tenir  compte  seulement  de  quelques-unes  et  pour  négliger 
les  aiilres.  Ce  serait  s’exposer  à  perdre  certainement  do's  vérités 
lumineuses  et  des  conséquences  pratiques  utiles.  Supposez 
qu’au  lieu  de  considérer  attenliveinent  les  0])hthalmies  scrolu- 
leuses,  rhumatismales,  varioleuses,  syphilitiques,  Idennorrha- 
giquc.s  sous  le  rap])oil  de  leurs  causes;  les  ophthalmies  purii- 
leiilcs,  les  ojththalmies  légères,  les  ophthalmies  très-intenses 
du  troisième  degré,  sous  le  ]’ai)[)ort  de  leurs  symptômes  ;  les 
0|)hthalinies  complexes,  comme  elles  !c  sont  jirestpie  toujours, 
sous  le  rapport  des  caractèi’es  anatomiques;  les- ophtiialmies 
aiguës  et  chroniques  sous  le  rapport  de  leur  marclie,  vous  les 
considériez  seulciiient  sous  le  rapjiort  des  divers  tissus  où  elles 
j»cuvcnl  se  montrer,  n’esi-il  pas  éviikml  (pie  vous  ne  pourrez 
t»oint  aiiercevoir  atissi  hieti  les  caractères  particulii'rs  qu’elles 
présentent  sous  les  divers  mode.s  (pie  je  vi(ms  de  rapiieler,  et 
que  vous  ne  pourrez  point  déduire  des  ditTénuiccs  (pii  vous 
auront  échaiipé  les  consétfucnees  rjui  en  découlent?  l/atleiition 
est  un  verre  grossis.sanl  :  elle  rend  seusihl(*s  des  objets  (pii 
sans  son  secoiu's  échappent  à  la  vue.  Si,  par  coiisiVjuent,  on  ne 
port(‘  pas  sui*cessivcmerU  son  altonlioii  sur  chaque  t’ace  des  oli- 
jets(pie  l’on  étudie,  il  estcerlaiii  (pi’oii  [lerdra  des  ol).seiTations 
qu’on  u’eùl  pas  laissées  (*chapper  si  l’on  eut  suivi  une  meilleure 
mé  11  iode. 

Ou  dira  peut-être  qu  on  pourra  examiner  chacun  des  diHé- 
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alors  OM  (onihera  dans  dos  réin'litions  lastidiensfiSj  o(  riiistoire 
enlièc'*  <run  ino(b  no  se  ti’oiivera  niiilo  pari. 

Kn  eHln,  où  iiourrez-vons  troiivor  nm^  doscrijGîon  coniplèle 
du  mode  do  rojdil  liai  mie  scrolhleiuse,  ]iar  exemple,  si  vous  en 
placez  une  paiiie  à  l’arlicle  de  la  eon  jouet  i  vile,  une  partii^  a 
l’article  di‘  la  kératite,  une  |)artie  à  l’artirle  de  l’iritis,  elc.V 
h’ailleurs,  ipie  restera-t-il  de  parliciilier  pour  les  inllammalions 
scroruleusos  îles  autres  ti.ssns,  si  ce  ne  sont  des  l'épétitions  sans 
fin?  VA  oii  sera  riiisloii'e  entière  d(' ce  mode  d’ophtlialmie?  Vous 
le  voyez,  il  ne  pourra  se  trouver  nu  Ile  part. 

Si,  confraireuient  à  la  raison,  ou  persistait  à  vouloir  distin¬ 
guer  les  ojditlialniie.s  ituif/tteiiienl  d’après  un  seul  cararière, 
J’ose  dire  ipie  ce  serait  jilulot  d’ajU'ès  la  natiin*  patemte  d(‘S 
o[>lillialmies  (jne  d’après  la  nature  des  tissus  lissés  (pi’il  lau- 
drait  distinpier  les  oplitlialmies  les  unes  des  autres,  he  siéjio 
de  rintîammation  dans  tel  on  tel  tissu  de  rteil  est  un  caractère 
ipii  n’('st  pas  tin-  de  l’essence  de  la  maladie;  c’est  évidemmeni 
un  caractère  relatiT,  jus(|irà  un  cei’tain  ]ioint  él ranimer  à  la  ma- 
hulie,  dont  l’existmice  est  tellement  indépejidanic  de  la  diver¬ 
sité  de  texture,  qu’elle  peut  se  niouti’er  dans  tous  les  tissus  <]<■ 
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Ihi  gé-néral,  les  distinctions  im[)or(antes  entre  les  clioses  se 
tirent  de  la  nature,  ([uc  les  clmses  se  manitesleiit  par  limrs  ca- 
ractèi'es  essentiels  ou  jiar  leur.s  caractères  relatils. 

Le  eé'oloniie  distiimue  les  roelu'S  d’une  maiiièrf*  liien  plus 
utile  jtac  leur  composition  ([ne  par  l'oialre  l’elald’de  leur  fieiie- 
ration  snecessive;  h*  mini’i'aiu^'iste,  eonmie  k*  cliimi.ste,  dis- 
tiili^iie  les  corps  sni'toul  [lar  les  eai'acîèi‘c‘S  essentiels  de  leur 
coinposil  ion  ;  le  hotanisli'  distin;*ue  les  [liantes  d’ahord  pai'  l(‘ur 
textunq  puis  d’après  la  disposition  des  orj’aiM'S  de  la  reprudiie- 
tiüii;  le  /Oük)”islc  disliiij^ine  les  animaux  d’après  leni' oriiaiiisa- 
lion.  Dans  les  sciences  tout  hdfdleclnelh'S,  le  iirammaii‘icn  dis- 
tin<ine  les  mots  d’a[)rès  h'iirs  pi'Opriihf’S  tomnn*  snlislantils, 
pronoms,  adjeetifs,  etc. 

i"  Si  l’iiii  sniviut  la  doctrine  oplithalmoloi^i'iue  (jni  t(Mid  a 
s’ètahlir  en  l'  rama'  et  <pii,  sous  certains  rajiporls,  me  paraît  [dus 
vicieuse  (pie  la  doctrine  allcniamle  ipu' je  eoiidials;  si  l’on  [»ro- 
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clamait,  comme  l’a  lait  noire  lionoi'al)lo  collègue  M.  Hérard, 
probaljlcmeni  oui  rainé  au  delà  <le  sa  iicnsée  par  la  chaleur  de 
l’imjirovLsalion,  qu'il  tant  unlqaemenl  distinguer  les  opliflial- 
mies  d’après  la  nalure  ilc.s  tissus  alVecté.s;  si  l’ou  voulait  rester 
conséipnmt  à  ce  j)rincipc,  voyez  à  rpielles  coiiséipieuces  ou  se- 
rail  conduit!  Ou  bien  ou  supjuinierail  les  distinctions  tirée.s 
des  causes,  des  symptômes  et  de  la  marclie  de  ces  maladies,  et 
on  ne  parlerait  ni  des  opbtliaimies  scrofuleuses,  rbumatismales, 
sjqduiitiqucs,  ni  des  oplilbalmics  légères,  intenses  ou  Irès-in- 
Icuses;  ni  des  opbllialniies  aiguës,  cluami([iies;  ni  d’une  foule 
d’aulrf's  que  je  ne  nomme  pas;  ou  bien  on  les  sui)ordonnerait 
aux  (listinctimis  de  siège  en  en  faisant  tics  sulidivisions  de  con- 
jüiiclives,  tle  kf'ratite,  d’ij'ilis,  de  cycîile,  etc.,  (de.,  ipic  l’on  dé¬ 
signerait  sons  les  noms  de  scrofuleuses,  rlmmalismales,  sypbi- 
litt(pies,  etc. 

Alors  on  tracerait  une  foule  de  tableaux  palbologiipies  où  ron 
partagerait  arbitrairement  les  symptômes  f’iilre  les  intlamma- 
lions,  de  nianii're  à  distinguer  dans  les  livres  des  es)ièccs  et  des 
variét(!*s  ([ui  iii'  seraient  pas  dnstinctes  dans  la  nalure.  Ou  croi- 
l’ait  avoir  fait  du  diagnostic  din’érenliel,  et  on  n’aurait  fait  qu’un 
l’omaii.  0i‘  (pie  je  présente  comme  une  pure  supposition  est 
arrivé  poui’ ])res{pie  toutes  les  opbtliaimies,  ptuir  le.s  conjoticli- 
viles  purulentes,  pour  la  kéi’atite,  et  surtout  pour  les  inllamma- 
lions  internes  et  profondes  de  rudl,  dont  ou  no  peut  aiiprcjcier 
risolcnieiil  et  la  circonscription  ni  jiai’les  yeux,  pari’e  ({ii’on  ne 
|t('ul  voir  convenalilemcnt  les  tissus  malades,  ni  jiar  les  svm- 
j>tômi‘S,  parce  ipi’ils  dévelop[if'nt  à  lont  instant  des  symptômes, 
des  iri’ilations  de  voisinage  dans  les  dilTérents  tissus  de  l’œil  et 
même  dans  les  (larlies  voisines. 

ô"  fiiilin  Vil  tant  (rarlntrab’e  et  (rinexactitude  dans  les  des- 
criplions  opiitbalmologiques  de  nos  jours,  ([u’à  cluupu'  instant 
les  aiitiairs  lomifeiit  i  ii  désaccord  et  ne  peiivenl  parvenir  à  s'en- 
tendri'.  Kst-il  possible  d’éln*  ainsi  en  diseordaiicc  sur  la  vérité? 
Oc  lait  ne  iléiiiMiiirc-t-iî  pas  jus([u’à  révidf'in’e  la  jdiis  manifeste 
la  vanité  de  la  docl fine  nonv(‘lle  et  di‘  la  méthode  ipii  l’a  en¬ 
gendrée?  (Juoi  !  vous  ét(‘S  di‘s  observalcnirs  (‘gaiement  instruits 
et  liabilos,  et,  apires  avoir  vu  cciit  fois  les  mêmes  faits,  vousdis- 
[tulez  de[i(iis  des  aiiiu'es,  comme  des  liiéologiens,  sur  ce  «pii  est 
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et  sur  ce  qui  n’est  jjüs!  Cruyez-iiioi,  si  vos  vérités  étaient  aussi 
évidentes  que  vous  le  pi’éteiuiez  dans  vos  convictions;  s’il  y 
avait  moins  d’arbitraire  dans  vos  descri}>tions,  d’ailleurs  si  sin¬ 
cères,  il  y  a  longtemps  (pie  vous  seriez  d’accord;  mais  je  crains 
bien  (jne  vous  soyez  destinés  à  ne  jamais  vous  eulendcf*  [larfiii- 
tenient  en  suivant  la  fausse  voie  dans  laquelle  vous  vous  êtes 
engagés,  et  que  lorsque  vous  aurez  fait  encore  quebjucs  progi'ès 
dans  la  construction  de  votre  nouvelle  Babel,  vous  ne  vous  enten¬ 
diez  jdus  du  tout. 

.le  m’en  liens  à  ces  conclusions  générales,  parce  que  jiour  les 
}»réciser  davantage  il  me  faudrait  descendre  à  des  discussions 
de  détail  (jui  m’entraîneraient  ijeaueoup  trop  loin,  et  à  d(‘S  dis¬ 
cussions  de  doctrines  ifersoniielles  dont  j’ai  voulu  m’abstenii-. 

Si  j’ai  albniué,  au  commencement  de  ces  débats,  les  doctrines 
allemandes,  c’est  jjarec  (ju’fdles  ont  Ibiu'iii  le  germe  de  eell.' 
épidémie  de  divisions  ojiiillialmologiques  exagéi'ées  et  de  ces 
descriptions  et  distinctions  arbitraires  qui  se  sont  moditiées  en 
Angleterre  et  en  France;  mais  je  n’en  ai  pas  moins  une  grande 
estime  pour  les  savants  de  rAllemagne,  et  je  me  plais  à  i‘econ- 
iiaître  (|u’ils  ont  ajouté  lie;uvcoup  d’observalions  d('  diHail  l'éel- 
lerneul  inqjortaiites  à  celles  fjue  la  science  possédait. 

A'éaiimoins,  je  crois  (ju’il  est  urgent  de  porter  sur  tous  les 
travaux  de  l’ojditbalmologie  modenie  les  lumîin’es  de  la  cri¬ 
tique;  c’est  pour  rendre  ce  besoin  sensible  à  Uni'  les  yeux 
que  j’ai  pris  la  parole  dans  cette  discussion,  cl  si  j’ai  pu 
rendre  cette  nécessité  aussi  évidente  pour  tons  les  cspi’its 
qu’elle  l’est  [jour  moi,  j’aui'ai  atteint  le  but  (jue  je  me  pro¬ 
posais. 

Je  ne  linirai  pas  sans  [irlei'  les  honorables  adversaires  qui 
pourraient  me  faire  l’honneur  de  me  répondre,  do  vouloir  bien 
le  faire  d’a[)i'ès  le  journal  Cl'Jjjpéi'iencey  où  j’ai  publié  ce  que 
j’ai  dit  jusqu’à  ce  jour  dans  cette  discussion.  C’est  là,  et  bientôt 
dans  le  liutleUn  de  i Académie,  ^pie  l'on  trouvera  dans  leur 
intégrité  les  opinions  que  j’ai  exprimées  devant  rAcadeinie.  ,1e 
prends  la  liberté  di^  le  dii'e  pour  éjjargner  à  mes  honoraliies 
advci's-aires  la  [jeiiie  de  criliipier  des  opinions  (jui  no.  .seraient 
pas  les  miennes,  et  [joui*  abréger  aidant  (pic  jiossible  une  dis¬ 
cussion  ([ne,  faute  de  talent  j’ai  sans  doute,  trojj  allongée. 
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PREMIERE  LETTRE 


Monsieur  et  très-lionoré  coHégue,  pnLsqirun  illuslrc  orateur 
(le  l’Académie,  qui  roiisaci'e  exclusivement  la  puissance  de  sa 
parole  à  éclaircir  les  disetissions  réglementaires  et  à  rappeler 
aux  mémoires  oublieuses  la  nécessité  d’élever  des  bustes  aux 
morts  célèbres  jiar  leur  vertu,  a  fait  sabi’er  noire  pauvre  dis¬ 
cussion  ophtbalniologique,  permettez-moi  de  vous  adresser  une 
première  lellre  pour  suppléer,  aulanl  (pie  possilile,  aux  expll- 
calions  que  je  vous  aurais  données  et  aux  rectl/icalions  indis- 
peiiSftbles  que  j’aurais  a|)port6es  à  voti'O  discours  du  16  juillet 

I.  .b'  suivrai  d’aiileui-s  exactement,  et  pied  à  pied,  Tordre  de 
vos  pensées,  pour  écha[)per  plus  sùremenl  à  la  confusion  où 
je  pourrais  lomlier  encore  et  rjne  vous  me  reprochez  très-pro¬ 
bablement  avec  raison.  I!i*sl  possible  fpic  j’aie  fait  cette  laiite, 
surtout  à  la  lia  de  ma  discussion,  obligé  que  j’étais  de  me  res- 
S(.'iT'er  exc.ossivemeiit  pour  abréiger  une  exposition  trop  courte 
pour  le  sujet,  mais  ti’oj)  longue  pour  TAc’adémie,  qui,  conunL 
lüiiles  tes  assemblées,  aime  les  discussions  courtes. 

II.  Vous  croyez  (jue  c’esl  vous  que  j’ai  comliaitu  sous  le  nojji 
des  Allemands,  .l’aurais  cru  uiampier  a  la  justice  si  je  vous 
avais  reproché  d’avoir  imagiiié  le  premier  de  distinguer  les 
oplulialuiies  d’après  leur  siège  dans  les  divers  tissus  de  Tmil; 
car,  bien  avant  que  vous  ayez  rien  publié  à  ce  sujet,  T  in¬ 
flammation  de  la  conjonctive  avait  été  décrite  sous  le  nom  de 
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coiiJo}ictivlte^  ccWo  de  la  cornée,  sons  les  iionis  de  kentlile^  cêm- 
tilecl  cormHfe;  relie  de  la  scléroli(jue,  sous  le  nom  de  sclcrofite; 
celle  de  l’iris,  sons  le  nom  (!’//■) //s.  Celles  de  l;i  choroïde,  de  la 
capsule  crislalline,  de  rhyaloïdcetdela  rétine  avaient  égaleineiU 
été  dislin^uées  des  autres.  Ces  distinctions,  pallies  de  l’.Mle- 
niafiiieet  de  rAiigleterrc,  s’étanl  encoi'e  grossies  en  Allemagne 
d’une  Ibulc  d’autres  distinctions  tirées  des  causes  (piejcne  puis 
pas  plus  adiiieltrc  ipie  vous  ne  les  admette/  vous-inèine,  j’ai  du 
désapiii’onver  tes  doctrines  allemandes  sui'tont.  Je  ne  jtoiivais 
d’ail  leurs  m’en  prendre  à  vous  comme  Ibndaleur  des  distinc¬ 
tions  d’aj)rès  les  tissus;  c’eût  été  d’autant  pins  injuste  (pie  e(‘lle 
partie  des  doctrines  allemandes  et  anglaises  a  élé  surtout  popu¬ 
larisée  el  déjà  épurée  en  France  par  un  conleniporaîn  illu.^tre, 
par  rinlbrlnné  Sanson.  Mais  ((uehjiic  rcs]»cct  (jne  je  [lorte  à  la 
mémoire  de  ce  pi‘atici(‘ii  aussi  l«omi(''te  homme  (pie  savant  mo- 
de.ste,  je  ne  juiis  acccjiterses  divisions  sans  restriction.  Ccp'ui- 
daiit  l’avoue  fjue  je  tes  ju’élërc  de  bcaiieoii]»  à  celles  fpii  tendmil 
à  se  l'éjiandre  eu  France  et  (pii  eonsislcnt  à  distinguer  l(>s 
Ofihtlialrnies  anôyacmcn/ d’aiirèsles  tissus,  l't  à  ne  point  tenir 
compte  d(’s  causes  et  d’aiiti’cs  caractèi’es.  Voilà  ma  .pivuticre 
!’( 

ill.  Vous  paraissez  étonné  (pie,  pour  traiter  la  fpieslion  do  la 
distinction  des  esjièces  dans  roplithalinotogïe,  je  me  sois  a[)piiy(ï 
sur  la  marche  suivie  dans  les  autres  sciences  en  général.  J’avoiu' 
(pie  cei  étoiiiienient  de  votre  part  nie  surprend  plus  encore  (pie 
vous  n'étes  étonné  vous-méme. 

IV.  Vous  paraissez  également  surpris  de  m'avoir  entendu  ex¬ 
primer  la  |)ensée  que,  dans  une  olassificalion  palhoIogï(pie,  il 
faut  distinguer  les  matadi(\s  d’abord  jiar  leur  nature,  (t  (jue 
c’est  seulement  ensuite  (pic  l’on  doit  les  distinguer  d’après  leiii’ 


siège. 


Je  n’ai  pas  tenu  le  langage  que  vous  iii’allribncz,  mais  j’eii 
accepte  la  pensée. 

«  Je  vois  là,  ajoutez-vous,  (/c’iiÆ  Oi'di'cs  iVulêes  manquaiil  tous 
les  deux  d'une  base  logique.  Pour  le  prouver,  vous  coiitiiuK'z: 
((  Il  est  ccrtaiiiemeni  contraire  à  tonte  iiuhliodc  raisuHuable  de 
s’attacher  à  réliidc  des  pluhiomèncs  niorljiliipies  [ilnli'il  qu'au 
siège  de  la  maladie  (pii  les  l'ail  naître.  » 
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Mais  t"  il  le  laiit  bien,  loi’squ’on  voit  les  mêmes  [tliénomêiies, 
ceux  (le  l'inllainmaiioii  par  cxcjnple,  sc  manilcster  dans  les  tis¬ 
sus  les  plus  variés. 

i!*  lÀi  puis,  (pi’est-ce  donc  qu’une  maladie?  N’est-ce  pas  un 
chanii'enienl  d’élal  des  organes  plus  ou  moins  pénible  ou  ilaii- 
gereiix?  Si  c’est  un  changenicnf  d’élal,  c’est  donc  un  phénomène  ! 
Si  c’est  un  pliénoniènc,  connnent  peut-il  être  cerfainemeut  con~ 
Iraire  à  la  raison  d’étudier  les  {diénonièncs  morbifiques  (pii 
coiislit lient  une  maladie,  pour  connaître  cette  maladie?  N’est -ce 
pas  au  contraire  fort  raisonnable^ 

d”  Ne  vous  paraîi-il  pas,  en  outre,  évident  (pie  la  coiinais- 
san(“c  du  siège  d’une  malailie  ne  vous  apprend  rien  sm‘  ses 
causes,  rien  sur  ses  formes  et  scs  muditicalions  matérielles,  rien 
sur  ses  sympt(‘nties,  sa  rnaretic  e.t  sa  duive,  rien  sur  ses  termi¬ 
naisons,  c’est-à-dire  sur  ce  (jiii  constitue  ess^mticllement  une 
nialadie,  et  [lar  suite  rimi  sur  sou  diagnostic,  son  [u’onostic  (‘t 
son  tt‘aitement  ? 

Nos  yeux  nous  apprennent  à  tous  «pic  la  squameuse  Im- 
mide,  l’c'czéina,  est  une  maladie  tpii  a  sou  siège  à  la  suiTaee 
de  la  [lean  ;  ([u’esl-cc  (|uc  cela  nous  appi'eiid  sur  cette  all’ec- 
lioii? 

.V  Si  le  siège  avait  l’importamie  majeure  que  vous  lui  cro\(7., 
il  semble  que  ehaifue  tissu  (hn  rait  avoir  des  maladies  [larticu- 
lièn‘s  (d  toutes  diiVérentes  de  celles  des  autres  I issus,  même  des 
tissus  li's  ]i!us  voisins,  (’fest  alors  que  pour  étudier  les  maladie; 
il  làudrail  coininencer  par  étudier  leur  siège.  .Mais  si,  au  con- 
(raire,  on  oli.servc  les  inémes  maladies,  [uir  excuqile  riiiilam- 
malion,  dans  les  tissus  les  plus  divers,  si  elles  n'v  sont  (pie  nio- 
difiées,  1<*  sii'ge  n’a  donc  [)a.s  rinlîuenco  que  vous  croyez  sur 
les  maladies,  et  on  peut  donc  étudier  d’abord  les  maladies, 
abstraelioii  faite  de  la  diversité  des  tissus  où  on  les  observe?  Mais 
c’est  précisément  ce  qui  arrive  et  est  ari’ivé  dans  un  temjis  où 
l’on  n’avait  presipie  aucune  notion  do  la  diversité  des  tissus, 
dans  les  lenqts  hippocratiques,  où  l’anatomic  était  dans  l’en- 
fance,  et  au  moyen  fige,  où  elle  était  l’etombée  dan.s  la  barbarie. 

lî"  Kndii,  après  tant  et  de  si  gi'avcs  raisons  que  je  pourrais 
multiplier  encore,  je  vous  en  donnerai  une  autre  (pvi  aura,  je 
suppos(^  plus  d’inlïuenee  sur  vous  :  c’est  qu’(_ui  tout  temps 
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presque  on  a  suivi  la  marche  que  vous  trouvez  si  contraire  à 
raison.  Itemarquez,  je  vous  prie,  pour  ne  pas  remonter  plus 
haut,  que  Guy  de  Gliauliac,  dans  sa  annule  Chirurgie,  divise 
les  maladies  cliirurgicaics  l'“  en  apostcnies,  :à'’  en  plaies,  rV  en 
ulcères,  4“  en  iractures  et  dislocations,  5*’  en  mahnlies  düfé- 
rentcs  des  précédentes  ;  que  ces  distinctions  ne  .sont  pas  fondées 
sur  le  siège  des  maladies,  mais  sur  la  nianièrc  d’élre,  sur  la  na¬ 
ture  apparente  des  maladies;  ipie  Tagault,  dans  ses  Imtiluliom 
lie  fhirurgie,  a  distingué  d’abord  le.s  maladies  rhirurgicale.s 
1’’  en  tumeurs  conlr'c  nainre,  "1'  en  plaies,  3®  en  ulcères,  i*  en 
fracUircs,  5”  en  luxations;  (pie  Pai’é,  dans  la  partie  cliiiairgicate 
de  ses  æuvres,  suit,  au  fond,  les  mêmes  princij)es;  que  Guille- 
meaii,  dans  ses  Œuvres  de  chirurgie,  reconnaît  d’ahoial  les  cinq 
divisions  l’ociics;  que  le  iUuiktlcuqne  clururgiruf  de  l’abrice 
d’Aquapendente  les  rend  jdiis  tVappanles  encore  par  le  nom 
grec  qui  les  indique;  qirlleistei'  suit  la  iiicmi'  mélliode  dans  ses 
Jnstilutions  de  ehirurgie;  cl,  pour  en  linir  et  arriver  de  suite 
ustpi’à  nous,  que  Boyer  lui-mème  s'en  éearte  fort  peu,  puis¬ 
qu’il  i)arle  d’abord  de  ririllaiiiiiiatinii  et  de  ses  suites  en  géné¬ 
ral,  puis  des  [ilaics,  des  luiiieurs,  des  idcèrc's  et  des  (istnles,  des 
fractui'cs,  des  luxations,  et  ne  divise  les  maladies  d’ajirès  leur 
siège  qu’aiu'ès  les  avoir  considérées  d’une  manière  Imit  à  fail 
iiulépendanto  de  leur  siège;  tpie  ceux  des  écrivains  doguuifitiKes 
f;én(ÛY/w.r  ([ui  ont  repoussé  cette  classilicatioii  l’ont  l'cpoussée 
parce  qu’elle  n’ex]>rime  [ms  assez  exact iMiienl  la  nature*  diverse 
des  maladies  chirurgicales,  mais  non  poiu'  les  classer  d’ahoni 
d’ajirès  leur  siège;  que  ceux  même  qui  tiennent  h*  [ilus  ;:iand 
compte  du  siège  des  nialadies  dans  Ifur  cfissifieation,  com¬ 
mencent  cependant  par  les  dîstîiiguei’  d’api'és  l.mr  naluce,  e’esl- 
à-dire,  pour  le  répéter  encore,  d’ajH'ès  leur  manière  d’èln* 
manifestée  par  rensemble  de  hoirs  caractères  et  surtout  [lar 
Icui's  altérations  matérielles,  leurs  symptômes  et  leur  marche. 
Eu  voulez-vous  un  cxeitqde  que  vous  ne  récuserez  pas?  .le  le 
[irendrai,  pour  vous  être  agréable,  et  parce  <(ue  je  ne  peux 
mieux  choisir,  dans  un  de  vos  amis,  dansun  de  vos  admirateurs 
que  vous  estimez  aussi,  dans  M.  Vidal.  Vous  le  savez,  il  tlivise 
les  maladies  chirurgiealcs,  dans  sa  Pathologie  exterue,  je  cite 
texluelleniciil,  '1“  en  celles  dont  tous  les  l issus  organiques  peu- 
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vcïU  éh'c  (tll'ectéa;  en  celles  qui  sont  consUlérées  dans  (es  di¬ 
vers  tissus;  3“  en  celles  qui  sont  considérées  dans  les  diverses 
réijions.  Vous  voyez,  M.  Viflal,  fi^rarid  juirlisan  de  l’importance 
de  la  diversité  des  tissus,  point,  mais  que  j’appré¬ 

cie, est  forcé,  par  la  toute-puissance  de  ce  qui  est  jusle  et  raison¬ 
nable,  de  cominencci’  par  considérer  les  raaladics-indépendam- 
nicnl  des  tissus  et  des  régions,  pour  en  faire  une  exposition 
inéüiodique.  Kt  ce  que  l'ail  M.  Vidal,  tout  le  inonde  le  fait,  et 
vous  le  feriez  si  vous  composiez  un  traité  didactique.  Toutes  les 
considévatious  préliminaires  générales  sur  rinflammation,  les 
abrés,  les  ulcères,  les  fistules,  la  gaiigi'ène,  etc.,  sont  un  hoiii- 
ninge  rendu  à  un  principe  tpic  vous  n’avez  [m  attaquer  que  par 
inadveilance.  Kn  effet,  les  uialadies  v  sont  considérées  d’abord 

^  V 

d’api'és  leur  nature.  Alai.s  nous  verrons  que  ce  jirineipe,  si  iin- 
porlant  dans  les  classilications  pour  l’eiiseignemeut,  est  beau¬ 
coup  plus  iiupoi’tant  encore  pour  le  Iraiieiuent.  C’est  surtout 
sous  ce  rapport  que  j’en  ai  pi’ociamé  la  grande,  l’immense  va¬ 
leur. 

Vous  voyez  que  les  deux  idées  qui  vous  paraissent  manquer 
d’iiiie  base  logi(pie  n’ont  point  paru  telles  aux  plus  grands  chi¬ 
rurgiens,  et  que  d’ailleurs  je  ne  néglige  point  la  considération 
du  siège  des  maladies.  C'esl  ma  deuMème  rectllicalion. 

V.  Aux  paroles  de  votre  discours  que  je  viens  de  rap|)ort.er 
cl  d’analyser,  vous  ajoutez  iinniédiateraent,  pour  démontrer 
l’importance  supérieure  et  sans  égale  du  siège  dans  les  classifi- 
cations  ;  ^  L  hémorrhagie,  par  exemple,  n’a  de  valeur  jiour  le 
paliiülogish'  que  parce  qu’elle  indi([iie  la  lésion  de  tel  ou  tel. 
ordre  de  tissus,  »  Il  suit  de  là,  mon  très-honoré  collègue,  ipie 
si  un  homme  était  [u’oibiidémcnl  blessé  au  cou,  dans  l’aisselle 
ou  à  l'aiiie,  dans  la  poitrine  ou  dans  le  ventre;  que  s’il  avait 
perdu  beaucoup  de  sang,  était  sans  connaissance  et  près  d’expi¬ 
rer;  et  ({ue  si  enfin  vous  ôtiez  dans  riinpossibililé  de  savoir  quel 
serait  le  vaisseau  ble.ssé  et  ■  où  ce  vaisseau  l’aurait  été,  ce  (jui 
u’esl  pas  rare,  cette  hémorrhagie  serait  pour  vous  smis  valeur, 
et  ((ue  vous  laisseriez  le  malade  à  la  garde  de  Itieu. 

«  Y  a-t-il  un  médecin,  ajoutez-vous  (sans  doute  pour  justifier 
vos  pt  incijies),  ([ui,  en  présence  d’une  liéinorrhagie,  ue  se  fasse 
aussitôt  celte  question  :  Le  .sang  vient-il  d'une  veine?  vient-il 


220 


LETTRES  SLR  L  '  n  P  fl  T  il  A  LM  O  LO  0 1  E. 


(l’iiiie  artpro?  vieiU-il  des  capillaires?  Onclle  est  la  veine 
(|tielles  sont  les  artères,  (picls  sont  les  vaisseaux  rjui  le  Ibiir- 
nissenl?  » 

Oiioi!  si  un  lioniine  avait  la  poilriiic  on  rabiloiiieii  profoiulé- 
ment  Idi'ssés,  et  (pTil  {venlit  son  sanj^'  à  tlots,  vous  vous  licinan- 
deriez  pour  agir  quels  sont  les  vaisseaux  Idessés,  et,  si  vous  m; 
le  saviez  pas,  venis  diriez  :  C’est,  une  liéniorrhagie  sans  valeur 
dont  on  n’a  poini  à  s’occuiier  !  Non,  mon  Irès-honoré  collègue, 
vous  ne  le  t’eim'z  pas;  vous  diriez  :  Il  faut  iinrnédîatemimt  arrê¬ 
ter  le.  sang,  de  quelque  vaisseau  qu’il  vienne,  sous  peine  de 
voir  le  blessé  mourir  dans  un  instant. 

.Ainsi,  pour  une  liéuinrrhagie  coniine  [lour  toute  autre  allée- 
lion,  ce  n’est  ]ms  le  siège  du  mal  qui  d(•(crIninu  la  preinièi'e  in- 
dicalioii;  c’est  rintensilé,  rabondance  de  rècouleimuit  du  sang. 
I.’liéinorrliagifî  est-elle  si  lè'gère  ipi'elle  s’arrêtera  d’elle-mème 
en  quebpjes  insîanis,  souvent  on  rabaiulonnc  à  elle-nièim'.  Y 
a-t-il  ècoulenient  en  nappe,  y  a-t-îl  meme  ipiehpjcs  jiMs  Irès- 
lins,  noirs  ou  rouges,  souvent  on  peut  et  on  doit  s’en  letiir  à  la 
réunion  des  lèvres  dt'.  la  jilaie,  si  elle  est  possible,  ou  à  un  panse¬ 
ment  légèrenien!  conipressir. 

V  a-t-il  éeoulemenl  jdus  abondant  sans  jel  vasculairi*  gros  <’t 
rapide,  souvent  des  to|)i(pies  asii'ingcnts  ou  absoj'bants  cl  limr 
coinpression  modérée  suClisimt  encore,  bien  que  1rs  vaisseaux 
blessés  soient  à  la  l'ois  des  capillaires,  des  veines,  des  arté¬ 
rioles. 

Y  a-t-il  écunlemeiit  dans  une  cavité  inlérieure  par  lésion  de 
.vaisseaux  ([ue  l’on  ne  eomiail  jias,  dans  un  poiiil  (pie  l’on  ignore, 

il  tant  saigner,  ordonner  le  repris,  etc.,  d’autres  Ibis  tanqMm- 
ner,  etc. 

A  rexceiilion  des  liéinorrliagies  jiar  une  égralignure,  jiar  iiiic 
pirp'irr'  d’épiiigb',  dont  on  peut  ne  pas  s’oceiqu'r,  riiidicalioii 
première,  gi'mérale,  est  donc  d'arrêter  réroiilement  du  sang; 
rindi(‘ation  des  moveiis  généraux  propi'cs  à  reinplii*  la  première, 
quels  (pie  soiiuil  les  vaisseaux  blessés,  esl  seeoudalre  ('I  Ibitruie 
d’abord  jiar  le.s  svmpU'mies,  ]iar  l'iiileiisité,  la  l’ajddîté  de  i  Im*- 
iuortliagi(‘,  par  son  caractère  intérieur  ou  exhirieui';  la  nature 
du  vaisseau  blessé  m*  nbdanic  elle-même  riiidication  d’agir  sur 
tel  vaisseau  parlienlièi-ement  ipie  loi'sqne  le  vaisseau  lésé  et  le 
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iiii'iie  ili'  s;i  blessure  sont  bien  connus;  or  ces  cas  ne  sont  jias 
Ircs-i'oniimuis. 

Vous  [e  voyez,  dans  rexenude  m«'‘mc  ([uo  vous  avez  ciioisî,  et 
qui  est  le  plus  lavo cable  à  vos  idées,  l’iiiiliienee  du  sié**>:'o  et  du 
tissu  Ji’esf  pas  aussi  iiupoi'tanto  <[uüvoiis  le  dites,  el  si  vous  vou¬ 
lez  bien  y  faire  attention,  vous  reconiiaîlrez  qm*  ce  n’esf  pas 
tant  la  texture  des  vaisseaux  que  leurs  fonctions  ipii  sont  la 
source  des  lirandes  diiV(’‘rences  tpie  i>résenleiU  leurs  liémor- 
rliapies  respectives,  elqiie  si  !a  circulalion  artérielle  élait  moins 
active,  le  san{^  s’arrêterait,  conirno  dans  les  veines,  contre  Sa 
dii;uc(le  la  Inniqne  celluleuse.  Voilt)  mn  Irotsièmc  recHlimlivn . 

VI,  Vous  dites  qu’en  supposant  la  possiliilité  d’admetlre  mes 
idéi'S  sur  riniluenee  de  la  nature  d(.*s  maladies,  ce  principe  «  ne 
iklrnif  en  aucune  faeoii  la  né‘ccssilé  de  elassci"  li‘s  maladies 
d’après  le  tissu  qui  en  est  le  siéi^’c  primitif  »,  et  vous  ajonlez  : 

Il  faut  qn’i!  y  ail  ma/enfemlu  entre  nous,  car  il  nb^st,  pas  pos- 
sible  (pu*  M.  Gerdy  pense  autrement  que  tout  le  monde  ».  Mais 
eomnKMil  pouviez-vous  seulement  sovqteoiiiier  un  semblable  mal- 
(mtendij,  quand  j’ai  dit  iiosilivenient  ([iie  «  sons  le  l•ap[»orL  de 
la  ditféri'nci*  ih's  tissus  alfeetés,  j’admets  quati'e  modes  d’opli- 
tlialmii’s,  1"  la  conjonctivite,  la  kéi’atile,  .“l"  ro[>btbalmie  in- 
lurne,  et  même  ropbtbalmie  i>‘énéra]e  »  ;  que  «  ne  doulaul 
pas  (pi(‘  toutes  ees  parties  (internes  de  l’ieil)  imissent  être  en- 
llamne't's  isolémonl  d’aboi'd,  (d  cnsemlile  jdus  lard,  je  les  décris 
baltes  sous  le  nom  vague,  eomme  la  seienee  d’aujourd’liui,  du 
moins,  d’oplilbalmic  interne  »,  pai’ce  que  la  science  n’a  pas  do 
mo\en  de  distinguer  les  cas  ofi  rinllammatinn  de  c(‘S  tissus  <'Sl 
réeltenumt  î.^oléc  et  liornée  à  nn  seul  tissu  (  I  )?  Vous  vovez  que 
vous  m'avez  |n'èlé  une  absurdité  «pii  est  bien  loin  de  ma  pensée, 
id  que  vous  avez  agi  nn  ])en  li'gèrement,  jaiisque  vous  sou|ieoii- 
iiiez  ipic  le  nialeuleinbi  venait  «le  votre  eùté.  (’e  moyen  est  as¬ 
surément  indigne  d’un  lionmie  de  votre  talent,  mais  je  suis 
d’ailleurs  liieii  persuadé  que  vous  ne  l'avez  point  (Miiployé  pour 
avoir  plus  faeileiiienl  raison  de  me.s  l’aisons.  tudnênw  recli/i- 
nitioif. 

\II.  l'arec  que  j’ai  clierclié  à  pronvor  rpie  l’art  n’a  jias  de 


(1)  Voy.  jouin.  l’ Expérience,  l.  XI V,  18 it,  p.  iC,  oii  liuUel.  de  rActidétitie, 
t.  IX,  i>.  asi. 
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moven  do  distinafiicr  avec  rcrlitiide  los  cas  où  rinjlammation  est 

•V 

réelleniont  cifconscrilo  dans  iin  seul  (issu  inlorieiir  de  l’adl^ 
vous  dites  que  mes  raisons  ne  vous  pai’aissent  point  susceplihies 
(le  discussion.  Si,  à  la  })lace  d’une  simple  assertion,  vous  m’eus¬ 
siez  montré  la  Ira^ililé  des  motifs  sur  losquols  je  me  suis  appuyé, 
vous  m’aui’ioz  prolialdemenl  ramené  à  voti’e  opinion;  mais  cela 
vous  était  impossible,  car  vous  avoiui  ailleurs  que  h^s  in- 
llammations  inlra-orulaires  no  peuvent  ^’uèi’o  s’isoler.  Vous  avez 
dit,  en  eiVet,  dans  le  IHcfionnaire  de  médecine^  l.  XVII,  p.  150, 
q\je  «  les  auteurs  allemands  et  anglais  se  sont  elïorcés  les  pre¬ 
miers  d’en  faire  (de  l’iritis)  une  maladie  dhanefe^  en  qnehfue 
sorle  indépendanfe  de  fonfes  les  nul  res  nlfeefions  de  l’o;il  ». 
(Vous  le  voyez,  c’est  précisément  ce  que  je  leur  rejtroclie.)  Puis 
vous  ajoutez  :  «  Reste  à  décider  sî,  passant  d’un  extrême  ù 
l’autre,  les  écoles  é'trangères  ont  vérilahlenient  mieux  servi  la 
science,  sons  ce  point  de  vue,  que  l’érole  française  »  (qui  ne 
distinguait  pas  l’irilis<les  autres  oplillialmies).  Mais  vous  ajou¬ 
tez  encore  :  «  Kn  somme,  Piritis  ne  peut  puère  exister  sans  que 
d’autres  parties  de  rceil  soienfeu  feutps  nudades.  .\ussi, 

en  clnTcliant  à  l’isolei'  trop  complélement,  les  ebirurpiens  ocu¬ 
listes  onl-ilsonglobé  sons  son  nom  une  foule  d’inflammations  <pii 
ne  lui  appartiennent  i»as,  qui  du  moins  ne  lui  appartiennent 
pas  plus  qu’à  d’autres  éléments  du  g’iobe  de  l’teil.  »  Matpré  ces 
paroles  si  contraires  à  l’admi.^sion  de  l’iritis  comme  ancclion 
distincte,  nettemeni  cireonscrile  et  reconnaissable,  vous  l’ad- 
inetlez  et  la  déeiâvcz  comme  une  anédion  distincte.  II  v  a  donc 

I. 

celte  dillérencc  entn'  vous  et  moi,  mon  très-honoré  collcgue, 
qn’aju'ès  avoir,  eomme  je  le  fais,  jjarlé  ronfre  l’isolement  de 
l’iritis,  vous  eonebiez  cil  délinitivc  pour  son  isolement,  piiisque 
vous  la  d('*crivcz  comme  une  alVeelioii  isoli'e  et  reeonnaissalile. 
Vous  allez  même  plus  loin  que  moi  f[ui  ne  nie  pas  son  isole¬ 
ment,  puisque  je  me  suis  liorné  à  din'  que  je  ne  vmix  pas  la 
décrire  isolémi'nt,  parce  que  rarl  n’a  ]ias  le  moyen  di?  distin¬ 
guer  avec  cerliludt'  les  cas  où  les  ophthalmics  internes  sont  cir- 
conserites  et  isolées  de  ceux  où  elles  ne  le  sont  juis. 

VIII,  l’ai’ee  que  j’ai  dit  :  «r  Si  la  pbtogose  reste  parfois  cir¬ 
conscrite  dans  un  seul  des  tissus  de  rLcil,  il  n’est  pas  lré.s-cüiri- 
mun  qu’elle  le  soit  nettement.  Cela  tient  à  deux  circonstances  : 
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1“  ù  Cf’  que  rinflaitiinatioii  est  une  maladie  expansive...  qui  dé¬ 
termine  au  moins  des  symptômes  de  voisinage;  à  ce  que  l’œil 
élani  h-ès-pelilT  une  mulfitude  île  tissus  divei's  très-tins,  Irès- 
déücals,  s’y  trouvent’ pressés  et  renlèrmés,  etc.  Vous  répliquez, 
mon  lionoi’alde  collègue  :  <i  Ce  n’est  pas  sérieusement  qu’on  peut 
objecter  le  iietit  volume  de  l’organe  (l’œil),  allendu  que  si  deux 
des  éléments  organit[ues  noiid)reiix  peuvent  être  isolés  dans  l’œil, 
il  est  certain  que  riidlammalion  peut  lonl  aussi  bien  les  envahir 
séparément  là  (jue  dans  les  oi  ganes  les  plus  volnmineux.  »  — 
Enlin  vous  me  rappelez  que  le  péritoine  et  les  séreuses  s’en¬ 
flamment  isolément,  etc.  —  Mais  ce!  isolement  est  prouvé  par 
lie  nondu’ciises  auto}>sies,  [lar  des  difl'érenee.s  évidentes  tle  sym¬ 
ptômes  dans  les  organes  volnmineux,  taudis  que  cela  n’est  pas 
prouvé  pour  i’œil,  où  les  membranes  cboioïde  et  rétine  sont 
encore  bien  [dus  minces  que  les  tuniques  internes  de  l’inleslin. 
Et  puis  les  séreuses  sont  si  peu  vasculaires  qu’elles  n’onl  pas 
de  vaisseaux  évidents,  et  cette  circonstance  isole  pent-èli’c  leur 
pblegmasie  beaucoiq»  mieux  que  ne  le  l'ait  la  nature  vasculaire 
des  tuniques  et  des  tissiLs  inlra-oculaire.s.  En  un  mot,  vous  rai¬ 
sonne/.  d’après  des  analogies  ijiii  jie  sont  pas  sans  valeur;  mais, 
pour  un  esprit  lidble  comme  le  mien,  je  l’avoue,  des  amtloyies 
ne  sont  pas  desprciivescertaiiies  et  iueonlestables.  Voilà,  je  crois, 
une  sixième  recti  fiait  ion  nécessaire. 

Vous  avancez  i[ue,  suivant  moi,  <'  i!  faut  traiter  rinllamma- 
tion  en  général  plutôt  que  rinllanimation  en  paiiicnlier  »;  et 
vous  dites  quo  vous  ne  me  com|)rencz  [las.  A  r’Cl  égard  j’ai  le 
boidieui*  d’être  loiit  à  tait  d’accord  avec  vous  :  je  ne  comju’ends 
pas;  mais  je  dois  dire  que  rassetiioii  n’est 
recti fic/ttion.  — S’il  snllisait,  ajoutez- vous  dans  li?  même  lan¬ 
gage,  de  traiter  l’iidlaminatiou  en  géinh'al,  il  n’y  aurait  donc 
qu’un  remède  pom*  les  inflamjnulion.s,  Il  suflii’aîl  donc  de  savoir 
qu’il  existe  une  inllaiiimalion  (jiielconque,  sans  s’informer  de 
quel  organe,  piuir  être  en  mesure  d’en  dirigiu' aussitôt  le  traile- 
menl.  ï*ermeüez-moi  de  vous  faire  obsei'ver  que  je  n’aî  rien  dit 
(le  tout  cela.  Voici  ce  iju’on  peut  lire  dans  i' Expérience^  pagel  i, 

foc.  c//.,  oû  cela  était  publié  au  moment  où  vous  m’avez  ré- 
pomlu  : 


«  Le  repos  est  une  circonstance  favon 


* 


guérirait- 
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on  imc  Ibiile  trinllamuiîilioiis  ariilairps  en  sé  boniatil  à  sons- 
Iraire  l’œil  à  la  liiniiêre.  »  — ■  <(  [.ofst[iie  lo8  ojilillialniies  suni 
iiitonsos  L‘l  aiguës,  les  aii1iplil<tîiis(.îijiies  peiiVfMil  ctri^  très-lavo- 
ralilos.  J)  —  «  Dans  tons  les  cas,  les  en’ets  en  sont  ftlus 
suhüi'dointés  à  rocttilé  de  ht  notlttihi’^  à  .se  attlurc,  itc 

le  sont  à  lu  iKtlnretles  /ês.si(.s.  »  —  (t  l/inllneEice  lavorahliMiionl 
excitanle  et  particulière  4(‘s  |)Otiima4l('S  et  bcs  collyres  stimu¬ 
lants,  etc.,  est  lieancoup  plus  nianiièsle.  dans  le.s  oplillialmies 
{'Xlernns  <ju(i  dans  les  internes.  Mais  cet  elTel  dépeml  moins  de 
la  texture  des  tissus  que  de  ce  que  le  lopi<{tie  s’appliipie  à  t’or- 
ji'ane  malade  dans  les  oplillialmies  externes.  »  —  «  l.es  topiipies 
sédatils  ap^issent  à  peu  près  également,  ipiel  que  soit  le  tissu  en- 
llammé.  '> 

l’ailin  je  parle  des  l’évidsifs,  dixs  vi'^sicatoires,  des  purgalifs,etc. , 
jmis  de  ri'xçision  de  la  conjoJictive  et  de  la  ponclton  de  rœil 
dans  les  oplillialmies. 

I*ai‘  ipielle  singulièi’e  inadvertance  avez-vous  jm  dti'e  ifiie  je 
serai  conduit  à  iradmettre  ([u’iin  remède  pour  les  inllamma- 
tions,  quand  j’en  meni tonne  un  si  grand  noinhre?  Vous  le 
voyez,  vous  vous  êtes  encore  hallu  conire  Itxs  lantomes  de  votre 
imaginalion  1  De  là  nue  hniticme  rerltlirtilion  indîspen- 
.<al>le  à  l'aire. 

D’ailleurs, Je  ne  suis  pas  étonné  que  nous  ne  soyons  pas  d’ac- 
conl!  Mais  d’ou  peut  venir  ce  ti'ave.'^lissement  di‘  mes  paroles? 
Serait-ce  rnliscurilé  des  jiassagcs  cités  [dus  liant  qui  en  serait  la 
cause”  ou  serait-ce  qu’en  disant  les  eirel  s  de  ces  dilVérents  moyens 
lliérapeutifpies  hien  /dics  .mhortIoHnés  ù  l'ncnilêde  la  wfilaiH-e, 
à  sa  n((tn>'e,/ja'}ls  ne  le  s/nil  à  ht  nalare  tics  lissas,  je  vous  ai, 
parcelle  pensée,  causé  un  verlige?.le  le  crains,  l'ùi  conséqueiiC(% 
j’aurai  recours  à  quelques  développements  nouveaux  pour  con- 
«jiiérir,  s’il  est  possilile,  votre  opinion,  ou,  du  moins,  jiour 
rendre  la  inimiue  pins  raisounalde  à  vos  yeux. 

'l"  Ne  reconnaissez-vous  pas  que  les  iiillammations  aiguës 
intenses,  dévelojipées  chez  les  individus  rolmste.s  et  plidhoiâ- 
((UC.s  doivent  être  traitées  généralemeul  avee  activité  jeu*  les 
aiitijddogistiqiic.s,  les  sangsues,  les  ventouses  scarilu'es,  ou  les 
saignées  U  la  laiicelle,  quel  ipie  soit  le  (issu  ou  rorgane  cii- 
llaiumé,  que  ce  soit  le  tissu  cellulaire,  les  memhranes  séreuses, 
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lfï>  iti''tii!)i‘ciii(,‘S  syjioviali's,  les  meiiibruncs  intiqnciises,  la  snh- 
.vlaricf'  (lu  eiTveaii,  de  la  iLiuclle,  du  Ibie,  ou  Un  |)OUmûii*? 

X(‘  i‘eeoMiiaissi7.-vous  pas  <praux  anli[dilo”isti([ues  il  con- 
vi  "iiL  de  joindre  reiji[>lid  d(‘S  topirpies,  des  bains  émollients, 
«juidcjnelbis  des  i'élViii‘(‘rauls,  r(ue!  ([iie  soit  le  lissii  iiialadc,  si 
tes  Ibiielions  des  parties  el  leur  disjiosilioii  inatérii'Ilo  le  per- 
mrtleiil?  Si  VOUS  reeoiiiiaissez  ces  priiieipeSj  comme  tout  le 
monde  les  reconnaîl,  vous  aeeorderez  (pie  ee  sont  sui’lout  Ta- 
eiiih’,  l’intensité,  en  un  mol  la  nature  des  iiillauimalioiis  tpii 
vous  |iuid('ut  alors,  et  non  [nis  la  natme  des  tissus,  puisque 
vous  employé/,  les  mêmes  moyens  {[uand  les  tissus  dilVèreul? 

;î  .\V‘  l'erojitiaissez-vous  pas  (pie  si  la  plde^tuasic  et  le  malade 
tii’/'se nient  des  eireoiislanees  tout  opposijes  à  eidles  (pic  jr;  viens 
(!(•  siipjmseï'  dans  le  premier  cas,  et  (pi’il  s’agissi'  (rune  inllam- 
mation  elironicpie,  indolimle,  ele.,  elle/  un  indi^  idu  faillie,  il 
landra  s’abstenir  des  aiiliplilo^istiipies,  ou  tpic  du  moins  il  lan- 
dra  li'S  employer  avec  beaiKajup  de  modiîratioii  et  prélerer  l’usage 
des  ivvulsirs,  (1('S  iiK'dieaments  slinmiaiils,  astringimts,  oxci- 
Lanis,  etc.? 

i"  N*'  reeoiinaissez-vous  |ias  (pie  lors(|u’on  a  arfairc  à  des 
eginasies  d’une  nifturc  toute  sp(â:iale,  eomme  biS  dartres, 
la  svpliilis,  les  inllammations  diiiblbéi’ilitpies,  il  faut  ajouter 
di'S  moyens  spéciaux  à  l’usage  des  anlî|ddogisti([ues,  et  qu’oii 
]H‘ut  même  s’en  tenir  à  !’cm|doi  de  ei,‘S  moyens  spéciaux 
lors()m'  rinllauimaliou  u’esl  pas  très- intense?  C’est  doiu^ 
eiumre  la  iiulurc  de  la  [ddegmasie  et  non  son  siège  qui  vous 

pi  4|, 

(linge . 

Si  vous  ne  reconnaissez  pas  la  Justesse  de  ces  prineipris,  il 
est  lout  à  fait  iiiutib'  (pie  Je  ebcrrlie  à  vous  convaincre.  Si  vous 
les  i‘econnaisS(rz,  il  est  évident  (pie  le  traitement  do  rinllainma- 
lion  est  snrloiil  délerrniiié  par  la  iialui’c,  c’est-à-dire  par  l’cn- 
>i'iidd(‘  des  svuipt('nncs,  de  la  ma  relie  et  des  caus(3s  dr^s  jdileg- 
niasi('s,  et  non  par  la  nature  ib'S  tissus  atïeetés,  et  que  (’elle-cî 
a  gibiérali'menl  iM^aïuauip  moins  d’inlluencc  sur  le  trailemenl 
(pie  la  première.  Vous  rue  diri'Z  pimt-èl  re  <jue  la  nature  des  tis¬ 
sus  avant  bt'aui'oiqi  iriiilUicnei*  sur  ra(’uilé  de  rinilarnuialion, 
<*’esl,  eu  di’diiiitive,  ei'lle  circouslaiir(*  ipii  détermine  le  choix 

des  moveiis  llnb'apeuliipK^s.  A  celle  olijeetion  j(3  répondi’ais 

11.  — 15 


L  ET  TP.  ES  SI' Il  E’OIMlTHALMOLOr.IE. 


que,  bien  ayant  la  connaissance  que  nous  [losséilons  sue  les  lis- 
sus,  les  moyens  qu'on  oppose  à  rinllanniialion  élaieiit  en  usa{;e, 
que  c’est  })arcc  qu’on  en  avait  oliservé  les  bons  eirelsiju’ils  sont 
entrés  dans  la  pratique,  et  non  |iiu'ee  qu’on  se  diri|;c‘ail  d’aju'ès 
la  diversité  des  tissus. 

Si  CCS  raisonneinenls  ne  vous  paraissent  ]ias  logiques,  j’ai  dé¬ 
cidément  lé  jugement  le  plus  (aux  (pic  l’on  puisse  imaginer, 
car  ils  me  paraissent  d’une  logiipie  si  rigoureuse  que  je  les  re¬ 
garde  comme  une  (lU'Ième  réel î (irai ion. 

Vous  me  rej) rodiez  d’avoii’  donné  à  entendre  «  (pie  daiit*  ii* 
traitement  vous  ne  tenez  pas  compte  de  la  nature  du  mal  », 
Vous  ne  trouverez  pas  un  mol  de  cela  dans  mes  [lai'oles,  si  vous 
voulez  prendre  la  [leine  de  les  lire  avec  alicntion.  C’est  donc 
ttne  onzicnie  rcclili((flion.  Je  n’ai  jiasdil  non  jtlus  qn’en  firti/nnl 
des  ophUntlnties  d'djirès  (es  f Issus,  vous  ne  soas-enlendez  pus 
(ont  ce  qui  leur  est  relatif  dans  la  jnitbologie  générale,  et  je 
ne  sais  vraiment  ce  (jui  a  pu  vous  faire  commetire  tant  de  mé¬ 
prises.  Do  là  une  douzième  reclilication  sur  ce  (pie  j’ai  dit. 

Il  est  vrai  que  vous  m’avez  trouvé  f'oiT  obscur,  fort  confus, 

cl  il  est  juste  de  dire  qu’en  me  jugi'ant  suc  les  idiÂes  (pie  vous 

■» 

avez,  conservées  de  mes  parolc'S,  vous  m‘  m’avez  pas  jugé  lro[) 
sévèrement,  car  elles  me  fout  jdtié  à  nioi-ménie.  Voilà,  mon 
Ln'is-bonoré  collègue,  les  l'éllexions  (pie  m’a  suggérées  une 
partie  de  votre  discours  imprimé.  Si  vous  le  ji('rmetl('z,  je  vous 
conununiipierai  les  autres  dans  le  numéro  [u’ocliain.  Je  vous 
demande  pardon  pour  ma  longueur;  mais  quand  on  ne  veiil 
pas  se  borner  à  des  assertions  liasardécs  et  sans  ju'euves,  (pi’on 
cite  textuellement  et  avec  la  ]dus  serupuluuse  exactitude,  de 
peur  de  travestir  les  opinions  que  l’on  veut  eoiuliallre,  et  (ju’on 
suit  pied  à  iiied  son  adversaire  pour  tout  itesm*  et  tout  apiin'- 
cier,  suivant  scs  forces  et  ses  faibles  lumières,  on  est  toujoui's 
un  peu  long,  et  cette  longueur  nu’iiie  devient  un  lémoignagc 
de  l’imporlance  qu’on  attacbe  aux  idées  de  son  critiipie  et  du 
grand  cas  que  l’on  lait  de  ses  objections. 
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Deuxième  lettre 


Je  l’eprends  volro  tliscoiiis  au  poinl  iiiènic  on  j’eii  ai  sus- 
pemiu  l’exaiiien  dans  lua  |u-eiiiièrc  lollrc;  niais  je  ne  eotnple 
plus  les  rerliliealions  ipi’il  laudfail  y  apporter,  paire  que  rela 
ureiitraîiierait  trop  loin, 

iîevenant  encoi’e  à  (‘clto  iiialhcui  cusc  eiTCur  déjà  réruléo,  je 
ne  veux  pas,  dites- vous,  «  que  les  inllamniations  ilillérent.  d’a¬ 
près  leur  siège;  car  rérysipèJe  est.  toujours  la  luènie  lualadie, 
qu’il  existe  au  pied,  au  bras,  sur  le  troue  ou  à  la  tète  ».  —  J’ai 
déjà  eu  riionncur  de  vous  déinoiitrer  que  je  voulais  leconti'aii  c 
de  re  {[ue  vous  n’avanecz  toujours  (preu  travestissant  ma  parole 
et  nia  pensée.  Mais  avant  de  répondi'c  à  votre  arguiueiitalion 
sur  l’érysipèle,  et  pour  rétablir,  à  cet  égard,  et  mes  idées  et 
l’onli'e  tpie  j’ai  suivi  dans  leur  exposition,  je  eommciieerai  t^ar 
re  que  j’ai  dit  des  intestins,  car  c’est  parla  que  j’ai  commencé. 
Suivant  vous,  j’ai  déclaré  que  a  les  médecins  ne  s’aviseront  pas 
d’étudier  sé[)arémeiU  riullammation  ilans  les  diverses  portions 
du  liilic  intestinal,  d’imaginer  une  iléile,  une  jéjunite,  une 
diiodénite,  une  colite,  une  rectite,  comme  autant  de  maladies 
séparées  ».  Mais,  ajoutez-vous,  «  les  médetâns  ont  im  de  ees 

il  ii’y  a,  selon  toute  aiqtarence,  actuelle- 
meirl  quUtn  scid  itomuic...  ipii  puisse  croire  que  riullammation 
entraîne  c.ruc/tuuen/  les  mêmes  conséquences  et  le  besoin  d’uiie 
même  inédii'atioii,  (jueilc  que  soit  la  région  de  l’inteslinoù  elle 
s’établit  ».  —  Vous  conviendrez  que  si  la  scnipuleuse  exactitude 
des  citations  est  une  garantie  de  sincérité,  de  gravité  dans  les 

s,  du  moins  la  micmic  ne  manque  pas  de  cette  ga¬ 
rantie.  Par  resiiect  pour  vous  et  le  lecteur,  je  fais  tous 
mes  elVorts  pour  ne  pmiul  altérer  vos  idées,  je  tes  cite  tout  du 
long.  Voyons  maiiiteuaiil  ce  que  j’ai  dit  et  ce  (juc  j’avais  im- 
jiriiné  au  moment  où  vous  m’avez  réjiondu. 

Voici  mes  paroles  :  «  îji  la  diirérencc  du  siège  doit  exclusive- 
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ineiiL  et  iitiiqiieiiieiiL  iloinitH'i’  daii:?  la  distiiK  linii  îles  (‘>|ièees, 
que  |»eiiserie/-vnus  (rnii  méderiii  qui  (lisliii^iiei'ait  le^  inllaiii' 
Mialiüli!?  inlestitiales  l'ii  ei'lles  du  üiiodémnii,  du  jV'juuuni,  île 
rili’Oii,  du  LMi'i'uiii,  du  eoiuii,  rlu  l’eeUuii,  ou  ifui  1rs  suhillrisc- 
i'uK  nièiuc  durifuhujr  CHiorr''/  »  Cüiiuue  les  |»arules  l'iiieid  \il(% 
j’avais  eu  [Kirlanl  di'veliqqjé  jilus  lotii^'ueuieul  ma  )ieus(*e,  l’oiir 
la  remlrc  [ilus  IVappaule,  J’avais  dil  eu  liuissaiit  :  VA  qui  h>' 
sididivisevail  eueai’e  suivant  (jii'elles  aui'aieiil  lem*  si('[;e  au 
eouiuieiiceineiit,  au  milieu  et  à  la  lin  de  eliaiaine  des  divei’se." 
IVaeliüus  lies  intestins  {|ue  je  xiiuis d’indiquer.  »  Alors,  ([uehims 
{lei’süinies  s’élant  récriées,  je  re|uâs  :  «  Vous  trouviv,  ({tie  je 
lomhe  dans  l’exai^ération  !  je  le  lais  à  dessein,  jmui' inonlrer 
[dus  viveiucut  le^s  eouséquenres  <lu  prineîjie  fjiu'  je  eoniJtats.  « 
(lelle  réidiqiie  est  eonservi'-c  dans  niun  diseoiii's  iirqu’imé.  Mais, 
pour  alu*i'‘ger  eucoi’e  des  détails  inutiles  l(U'squ’on  é'erit,  paiaa- 
que  la  pensée  de  l’auteur  l'estant  sous  les  yiuix  on  pi'ut  la  re¬ 
trouver  au  Jjcsoin,  j’eii  ai  retraneln’*  ee  que  j’avais  ajouti*  sur 
l’érysipèle,  iiour  citer  un  second  e-xemide  plus  eliiruriiieal.  .l’a- 
vaisdit;  i*  Si  la  diire'i'onee  du  sié”'e  est  si  eapilale,  (]ue!  penseriez- 
vous  irun  cliirurii'ien  (pu  distinguerait  réry.<i]ièl(‘  en  autant 
d’espèces  que  l’on  peut  distinj^uei'  de  réiiioiis  à  la  peau  :  eu 
éi'vsijièle  du  «'ràne,  de  la  la<*e,dueou,  de  la  [loitriiic,  du  ventre, 
des  mendu’es  et  de  eliaeune  des  fractions  des  niemlu'es  et  du 
tronc?  » 

Tout  eela  veut-il  dire  ipie  je  ine  Veruse  à  toute  distinction 
d’a[)rès  le  siéj^e  dans  les  entérites  et  dans  l’érysipèle?  Xon  as- 
siu'ément  ;  et  si  vous  eussi<‘Z  reuiaripié  ma  troisième  eom-lusion, 
vous  ne  seriez  jias  tonilié  dans  t  ette  uiépj'ise,  car  j’ai  dil  daii;' 
celte  eoncinsion  :  «  rî’  Il  faut  puiser  suceessivemeni  les  distinc¬ 
tions  des  oplitlialmies  lou.s  Irs  an'uclrrrs  (lut  fouruisscHl 

lies  (1  i  fl  err  tires  uolühlcs  à  lu  iiullutloifiv  :  du  us  1rs  cuusrs^  dons 
les  ru rurtèrrs  uiiultnuiifues  {til  le  sié}4'e  en  fait  iiarUe),  duus  (es 
s//ruptuiues^  iluiis  lu  tuurrheet  Icstet’tuiuuisousdestuuiudirs.  » 

tiela  vcul-il  dire  ipie  j’admellrais  autant  de  divisions  dans  l’en- 
lérite  (,ue  j’en  ai  supposé,  antaiit  di*  distinctions  tpi’il  y  a  de 
rraelions  adunses  par  I -s  anatomistes  dans  le  canal  intestinal, 
ou  autant  d’espeees  d’écysijièies  qu’il  v  a  de  ri'^ions  disliiiefesà 
la  surlaee  de  la  piamV  la*  peuseï'  serait  une  i^i-andi'  erremr.  l'ài- 
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f'oiv  une  Ibis,  (ra(lnicls  de  dis! itict ions  d’nin’ès  le  siiV^e  que 
l()rsqir(dl(!ss’a!'(*ori)paj»'nenl  de  dinerenres  notables  dans  d’anlres 
earaciên's  ([ue  crdiiî du  .si(*^e. 

Vous  insinuez  que  des  iriédeelns  ont  eu  rimasiiiation  de  di- 
viseï*  rontéi’ile  ('ojiuiic  je  l’avais  supposé  sans  y  rroire.  Voh'e 
réplique  à  eet  é^ard  esl  piquanle,  mais  elle  l’cùt  été  bicM  da- 
vanlaîic  si  vous  aviez  uionlrc  un  iné'dci'in  de  quelque  valeur 
<i!Stint>nanl  senleuient  aïKatil  d’enléudes  qu’il  y  a  de  divisions 
analüinitpies  admises  dans  li.'S  inh'Slins,  e’esi-à-<iirc  ;  une  diio- 
déuilt*,  une  jéjunile,  une  iléile,  une  candie,  une  colite  droite, 
une  Iransverse,  une  ^auclie  id,  une  reclitc.  Mais  pou I -être  n’a¬ 
vez-vous  pas  voulu  pa]“  Irop  buuulier  mon  amour-propre!  .le 
suis  vraiimml  (oiiebé  de  relie  IjîeiiveiHanre,  Xéaniiioins,  i)0r- 
nii'ltez-rnoi,  je  vous  pide,  d’eu  pi'olllei’  pour  nier  (pie  cebrail 
été  rail,  ([UC  (*e  soit  raisonnalih*,  et  siirtoul  (pie  roii  puisse  dis- 
litiiiuer  lou(('s  res  eiitérip's  ies  unes  dos  autres  au  Ml  du  maladm 

.le  liens  d'aulant  plus  à  en  profiler,  que,  si  vous  m'avez  épai'- 
^né  un  insUinl,  vous  avez  bientôt  mis  un  lennc  à  rindid^'emn; 
([ue  vous  m’aviez  manifcsléc  d’abord,  en  ajoulant  (Xns  am('‘ri's  et 
nio(|mMises  paroles  :  «  Il  n’y  a,  selon  loiitc  a)qiai‘ence,  aetmd- 
bmieiU  (/((’n// sru/  ho)init(\  parmi  ceux  qui  s’oreiipcnt  de  l’arl 
de  puéril-,  ([ui  puisse  ci'oire  cpie  riiillannnalion  enlraîiie  exne- 
lement  les  mêmes  eonséipie tires  el  M»  besoin  d’une  même  mê- 
diration,  quelle  ([uo  soit  la  région  de  riuto'stiu  où  elle  s’élabMl,  » 
Noilù  [Kuirtani  rouime  vous  m’avez  Irailél  .l’ai  eu  lK.îaueber- 
rlior  à  m’abuser  ;  ('et  liomuui  (pii  est  le  seul  capable  de  croire 
à  des  liiils  aux(|uel^  [lerfonne  ne  croit,  eet  if^'iiorant,  ce  Ibu, 
c’est  moi  ([uî  suis  ce  seul  liornineî  Je  me  suis  bien  dit,  pour 
me  rendre  du  rourage  ;  Mais  (pi’imporle!  il  vaut  mieux  avoir 
r.'iison  tout  seul  (pie  tort  eu  eompa^duie!  il  v  n  [dus  de  gloire  à 
avoir  l'aison  seul  (nniire  tous.  Maillé  tout  eela,  je  suis  resli'’  ae- 
‘■altlé.  !,('  coup  avail  été  si  rude  et  si  morlitiant,  vous  l’avez 
[lurlé  av(‘e  tant  d'assuranre,  ([tu‘  je  ue  dnutnis  pas  que  V(nis 
eussiez  raison.  FJ  comme  il  me  pesail  sur  le  «neur,  j’ai,  eu  ren- 
Iraril  ebez  inid,  couru  bien  vile  à  mon  Coufiirml'nun  de  mef/e- 
le  rtf(!o-)inu'}(ni  des  aveii^b.'S  «’-mme  moi,  et  (iitel  a  élé- 
mon  elonnement  ([uaïui  j’ai  é*t('‘  ibre('*  dt*  reconnaître  (jue  vous 
vous  troin|iiez  queMpierois  dans  les  (dlalimis  (|U('  vous  laites  au 
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nom  (le  (oui  le  nnnide  comme  dans  celles  ijiie  vous  Ihiles  an 

mien  projn'C,  ou  (jue  jiar  lacliijiie  vous  avii‘Z  voulu  m’isoler 

jiour  me  l'aii'c  peur  de  ma  solilude,  altsolumcnl  conmie  un 

|•■i■and  jfcj'sonnajiï;  politiipieî  l’ennellez-moi  donc  de  vous  cil(‘i‘ 

(juel(pies-uns  des  passaLies  du  (loutprndiutit  tpii  oui  lixé  mon 

allenliou.  !’iiis((ue  vous  avez  la  modeslie  de  prél'ércr  raulorilc 

des  aulrt's  à  rautoi’ili'  de  votre  raison,  j’csjx^re  vous  cire  a^rca- 

lile  eu  suivaiU  voh'e  exemjde.  Vous  verrez  (pie  les  passades  doul 

je  parli'  s’app!i<pienl  jtarrailcmeul  à  judre  disimssiori  sur  l’opli- 

liialmolcicie  et  au  poiiil  speei;d  (pii  nous  occupe  :  «  On  l'a  dis- 

tinjiiKo'  (i’enl(*rile),  suivaiil  ses  causes,  en  pr'nnilire  ou  ô/ôi- 

pftfhiqui’,  et  coihsêcii (ire  ou  sf/inptoitntU/fue;  suivant  ses  carac- 

l(h’es  )ial!iologif(U('s,  eu  stmplcol  comp/ô/ccc;  suivant  son 
*  * 

auatomnpie  (c’esi -à-dire,  comme  vous  auriez  làif,  suivant  les 
les  I  issus),  eu  vntcrifc  l'iKciise,  ''2"  en  Ier*  ta  loUicnleusc,  'i'’  cn- 
tèrife  musnilettse,  1"  enférile  périt onêo te,  5"  enfériie  pftletjnio- 
ncuNC  (iullauiMiation  de  lout(‘s  les  Imuqm'S) ;  siiivanl  son  sît'^c 
ipiant  aux  dill'ércides  jiorlions  du  canal,  eu  1  ’  (/lon/éu/Yc,  2"  en- 
lérile  tilcile),  colite,  i"  cntêroculile ;  siinant  les  caractèi‘c:s  d(' 
riullammatiou  (c’est-à-diie  siiivaiil  sa  ma  relie),  (m  soflxti/jne, 
oiijuë,  surdiijuë ,  t'Iironifiue  el  j^semlo- ti(etirhrt(neii.*fe,  G\r.  » 
(1*  Vous  voyez  (pJ(' je  ne  suis  j^as  Icsiud  (pii  puise  à  ta  lois 

mes  distiiuàions  dans  les  causes,  les  caraclcrcs  anatomiijues, 
les  sym|)[ômes  el  la  marche,  (icia  iic  veutjias  ilirc  (pic  j'apjirouvt' 
lüiit(^s  ces  distinctions,  et  (‘Uli’e  autres  les  ciilci'iU's  h 
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e(  villeuse,  coiiiuk'  dt's  alVections  (pic  [’dji  |uiissr'  la'coimaîlre  (d 
dislintruer  l’une  de  l’autre  lors(jirelle.s  sont  sim|di'sou  numies. 
Vous  voyez  (pic  j('  pense  ici  comme  pour  les  oplilhalmies  iii- 
l('rncs  cl  comme  hcaiii'oiiji  d’auliMirs,  cl  i*iUi*c  autres  h's  aii- 
It'urs  du  t7()m/ic>((/(Hm,  pour  lie  iUter  (pi’eux  (voy.  |>.  'dIO).  .le 
pense  de  iiu'me,  vous  le  piTVoyez,  jiourrenh'rilc  nmsculeiise,  cl 
li's  anieurs  du  ConipeiHliuni,  sans  eu  compler  hieii  d’auti'cs, 
la  rcjelteni  aus.si.  .le  ne  suis  donc  pas  encore  seul. 

Vous  av(v.  dù  remar(pu‘i’  aussi  (pu*  persomn'  u’a  parli‘  de 
jéiiuiili*,  ni  de  (*oliic  droite,  ni  dv  colite  transvers(\  ni  de  co- 
lile  gauche.  C’éiuieni  doue  des  dis! iiicl ions  dont  je  pouvais  nu* 
nuapier  sans  ci-aiiidn‘ d’èii'i'  le  smd,  [unscpie  iiersonne  n’a  eti- 
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üiiani  à  la  duotlrniie,  qui  remonte  à  Liroussais,  el  à  Tiléite, 
comiiii' je  n’ai  jamais  j)ii  dislinjiuer  avec  assurance  sur  le  vi- 
vîuit  les  cas  où  ell<'‘S  s’arrêtent  sans  emjïiéter  rime  sur  raulre, 
je  ne  lesei'ois  pas  |t[us  Ibmlées  que  les  prr*cétlenlcs,  et  je  ne  suis 
j)as  encore  le  seul.  Lisez  plulùt  le  Coiupenttîmn  :  «  En  adinct- 
tanl.,,  que  riiiilammation  jouisse  se  développer  priniilivcmeiU 
dans  le  diiodémim,  il  laul  recomudtre  que  la  pldej^masie  ne 
tarde  |)as  à  se  [)ro[)a^‘r*r  à  reslomae...  Nous  avons  vaineiiient 
eherelié...  un  lait  de  duodénite -ï/wi/de,  et  les  praticiens  que 
nmis  avons  iiiterrujïés  nous  ont  tous  assuré  ([u’ils  ii’avaieiil  pas 
été  plus  lieureux,  Cir.  »  (Lor.  r/L,  p,  iOr»,  I.  V). 

Vous  voyez  encore  (pie  je  ne  suis  pas  le  seul  à  raisonner 
ainsi. —  Vous  me  dii*ez  (leul-ètre  que  le  siège a]q)arenl  ne  peu! 
pas  être  le  niéiue  dans  la  diiodéuiie  et  l’iîéite.  —  Oui,  quand  la 
douleur  existe  el  que  la  diirérenee  du  siège  di.‘  la  douleur  est  ma- 
niteslc.  Mais  d’ailleurs  une  seuddalde  dillenmcc  do  symjrtôme 
n’auloi'ise  jias  une  (lislinclion,  et  surtout  une  dislinetion  d’es¬ 
pèce.  Autrement  la  mammite  droite,  qui  lait  soullrir  au  sein 
droit,  serait  une  espèce  ditVérenle  de  la  mammite  gauelic. 

Si  vous  croyez  la  ca>cite  lieaucoup  jilus  scientifique,  c’est-à- 
dire  lieauc(nq>  mieux  fondée  sur  la  ennnaissaiice  de  ce  qui  est, 
lisez,  uiédilez  comme  moi  le  (^ompeinfium  seufemenfj  pas  da¬ 
vantage,  et  vous  verrez  que  la  science,  à  l’égard  de  cette  dislinc- 
tion,  même  rime  des  plus  fondées,  est  encore  incertidne. 

Mais  (*'(,‘11  est  trop  sur  ce  sujet  :  je  voulais  seulement  vous 
jtronver  {pie  je  n’étais  pas  aussi  isolé,  aussi  solitaire  dans  ma 
manièn»  dt*  [ilulosopher  (pic  vous  l’avez  cru,  -le  passe  mainle- 
nanl  à  voli'o  objection  sui*  l’érvsipèli*. 

Vous  me  laites  dire  que  «  rérysijiéle  est  toujours  la  même 
maladie,  (pi'il  existe  au  pied,  an  bras,  sur  le  tronc  ou  sur 
la  lci(‘  ».  Oiinifpio  ('0  ne  soit  pas  pré(*isénienl  le  sens  de  mes 
]KU'olcs,  ainsi  qu’on  peut  se  le  rap|)cler,  puis([ue  je  les  ai 
rat  (portées  pbiJ’  liant,  j’accepte  ces  paroles  que  vous  in¬ 
culpez. 

Vous  conviendrez  bien,  d’aboi*d,  que  cette  maladie  est  tou¬ 
jours  rérysiitèlc  pour  vous,  comme  pour  tout,  le  monde,  puls- 
(pie  vous  la  désignez  conimc  tout  le  monde  par  le  même  nom, 
Si,*condeMient,  si  vous  en  concluez  ijue  je  confonds  ees  divers 


LETTliKS  SCIÎ  AL‘M<)LOGIK. 


modes  parco  f[ne  je  n’approiive  pas  que  Ton  fasse  anlant  d’es- 
pèees  que  l’éiTsiiièlc  [leut  avoii-  de  sièges  tlifïei'eiils,  vous  allez 
au  delà  de  ma  pensée;  eai‘,  [xiiirvu  (pu’  les  disliiielions  soieiil 
fondées  sur  des  fhii'  /f’er  Hfmiln'e  (ni  h’ui' 

imporhuico,  <[uels  que  soient  les  earactères  d’où  elles  soni  liré'es, 
ee  sont  des  dislinctunis  que  j’admets  etipio  je  défends.  l’J,  pour 
vous  le  ju'ouver,  je  vais  vous  monirer  qu’à  cel  é-iurd  j’établis 
même  des  distinctions  inconnues  dans  la  science,  [tai’ct*  qu’elles 
s’ajqjuienl  sur  des  dilVéu'cnces  notables  qui  ont  éclja[»pé‘,  je  erois, 
en  partie,  aux  observateurs. 

Si  les  détails,  d’ailleurs  fort  abia'^'és,  dans  lesquels  je  vais 
entrer  sont  exacts,  je  serai  lieni’eux  de  penser  m'  vous  avoir 
dssti’ait  de  vos  oecupatîotis  que  poui*  vous  enJrelenii*  d’idées  qui 
ne  soient  pas  d’une  tiâvialité  trop  (*ommnne. 

J’ai  été  par  Iroj)  rraj)pé  des  tlillérenees  de  l’érv.'^ipéle  du  cuir 
ebevelu,  de  la  face,  des  |ianpières  cd  desoi'cilli's  en  parlicnüer, 
pour  ne  jias  y  voir,  comme  Unis  h-s  cluriirgifuis,  des  disline- 
lions  ,im])Ortanles  et  lé'gilinies.  Mais  tandis  que  les  cbiiairiiieus 
ne  distiufJi'uonl,  des  préeé<lenls,  1(‘S  érysipèb^s  des  memlires  qin* 
parce  (pi’ils  manquent  de  caraelèi-es  positifs,  tandis  (pi’ils  ne  lis 
dislinpuent  |tas  des  érysipèles  du  tronc,  j'en  fais  moi,  s'il  m'est 
]iei’mis  de  me  citer,  des  modes  d’iu’ysipèles  for!  ditli’rcnls,  el 
pour  des  rai.sons  que  je  ne  me  jajipeib*  tmint  avoir  vu  signalées 
et  (jue  voici  : 

Vous  savez  <jue  l’érysipèle  des  paupières  sc  leriinne  Irès-là- 
cîlenieiU  jtar  la  suppuration  du  tissu  eclliilnire  soiis-jarenl,  et 
{;oiiS(‘quemment  tfii’il  se  r'omjdique  |j'ès-jVéa|ue)tmn‘nt  d  *  jdde^- 
mon.  Je  me  suis  demandé'  à  quoi  (tu  fait  pouvait  tenir.  J’ai  erti 
en  trouver  la  raison  dans  la  minceur  de  la  |i(.‘au  des  paupières, 
dans  la  (liflieullé  jmur  rinflaminalion  èrysi|>élaleiise  de  se  eir- 
eonscrii'O  dans  une  memlu'ane  aussi  minci*,  et  de  ne  pas  s’éden- 
dre  an  tissu  cellulaire  sous-jacenl.  l'di  Ijieii  !  ce  caractère  de 
rérysi[>èlc  des  paupières  de  se  compliquer  si  laeilemeiil  i  le  plde^- 
moii  et  de  suppuration  se  j'elrouve  dans  l’é'rysijièle  des  nieni- 
bnîs  et  parlicidièrement  do  leurs  deux  tiers  iiilérieurs.  Ilap- 
pclez-voiis  où  nous  vovons  le  [dus  souvent  des  érysipèb's 
phlcginoneux,  de.s  pbb'fitnasies  entatii’o-cellulaircs,  et  vous  re- 
ronnaîtrez,  je  ei-nis,  (pic  c’est  aux  memlires  et  surtout  daii^i  les 
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(li'iix  lioi’S  infci-ieur?;  qu’on  en  voit  j^eul-ètrc  cimniante  dans  les 
nienil»i‘os  fonlre  un  seul  dans  le  tronc  ! 

.Mais  si  l'êrysipèle  <Ii‘S  paujuèrf's  et  celui  des  iiunidu'es  se  rcs- 
semlilent  par  leur  conipHention  ivldegnionmise  eî  leur  suppii- 
ralien,  ils  ne  sc  rosseiuldent  plus  par  leur  cause.  Ceux  des 
meud>res  se  ninnifcslent  aux  doipls  des  mains  et  des  [lieds,  aux 
pieds  elauK  mains,  à  ravaut-liras  et  à  la  jambe,  pour  la  moiiidn* 
|)i<[ùri',  pour  une  contusion  médiocre,  pour  une  ehule  sur  le* 
eou«l(‘,  pour  un  coup  reçu  à  la  jambe,  pour  la  plus  léjièrc  écor- 
ebure  et  la  moindro  ulcéralion  à  ce  (lernier  meiulu  e.  A  quoi 
peut  lejiir  cetji'  déplorable  IViMpicnce?  Sei'ait-ce,  eomme  aux 
pau[détvs,  à  la  minceur  de  la  peau?Çel(c  Iiypotlièse  est  inad- 
missibli;  ici,  parce  f[ue  la  [leau  e.sl  îi'ém’ râlement  Irés-épnissi* 
dans  II ‘S  luen  d>res, 

Serail-ce  à  la  lexturi'?  ('elle  idée  doit  vous  sourire,  cl  d’au¬ 
tant  plus  ipie  les  chirurgiens  n’ont  rien  trouvé  de  mieux  pour 
s’explitpier  la  gravité  des  panaris,  cfiii  commencent  souvent  par 

SS  U  ce  1 1  n  la  i  re  so  U  s-ç  n  I  a  n  i'* , 
et  qui  ne  sont  souveiil  rien  autre  cliosc.  ba  texture  de  la  jmaii 
et.  du  tissu  sous-cutané  des  doigts  et  delà  l’ace  palmaire  des  pieds 
et  des  mains  peut  avoir  quelcpie  inihienec  sur  la  gravité  des 
plil<’gmasics  l•utanén-cellll!aives  des  pieds  et  de.s  mains.  Néan¬ 
moins  retti*  intliienci'  me  [lai’aîi  br'aucoup  plus  borin’C  qu’oii  m* 
le  [>ense,car  le.s  innammatlons  et  les  suppurations  dont  je  parle 
sont  lieaucoup  plus  graves  aux  mains  qu’aux  pieds.  It’un  autre 
enté,  ta  gravité  et  la  fréquence  dos  érysijièli*.^  plilegmouciix  de 
l’avaiit-bras  et  dt*  la  jambe,  avec  phlegmon  diflus,  étendu,  avee 
vastes  suppurati4nis  rt.  immenses  décollements,  ne  peut  pas  s’ex- 
jiliqiier,  Connue  aux  main.s  et  aux  pieds,  par  ratlbérence  serrée  de 
la  |>eau  avec  les  parties  sous-jacentes,  üiielle  peut  tlonc  être  la 
cause  qui,  agissant  sur  toute  rétciulue  des  meinbres,  et  nolarn- 
menl  sur  leur  moitié  iiilérieure,  peut  donner  à  leur  érysipèle 
cette  prédisposition  à  se  compliquer  de  ]tlilegmon,  et  à  leurs 
t>blegmons  la  tciidauee  à  sc  cimqditpier  de  rintlaiiimatiou  de 
la  |ieau,  à  s’iMendrc,  à  ulcérer  la  peau  de  dedans  en  tlehors? 
bette  cause,  c'est  la  dêrlinlé  »lc  l'çs  l'égîons,  qui  les  tient  tou¬ 
jours  engorgées,  tonjour.s  préti'S  à  s'entlarnnier  sous  une  iii- 
iluence  ([ui  sei’ait  impuissmite  à  la  té|e,  au  tronc  et  meme  i’i  la 
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partie  si?|)('i'i(Mire  (lej>  iinajil)i‘es,  aux  rpaiile^,  aux  Iiatichrs,  ]iarre 
que  ces  réyioiis  [>arlidpüiil.  <lrjà  aux  privil('<»e.s  du  Iroiic, 

Vous  vous  rcl'usorez  peul-ùtre  àrj'oii’cà  ri‘.s assertions,  je  vais 
doue  vous  citer  (juelipies  preuves. 

lîeciieillez  ces  malades  qin  se  |n'éseiileiil  à  nos  eonsulialions 
avec  de  !a  l'ou^cui',  du  ^onllement,  de  la  chaleur  et  de  la  don- 
leurs  aux  nnmihi'cs  itderieurs,  })ar  suile  d'un  coup  à  la  jaïuhe; 
lailes-les  tenir  au  lit.  SouvenI,  au  boni  de  vinj2‘l -quatre  heures, 
il  n’y  aui’a  plus  ni  muiieur,  ni  clialcmr,  ni  ^■onlleinenl;  il  restera 
encore  un  peu  do  sensibilité,  ileiivoyez  le  malade,  qu’il  inarebe, 
le  soir  mémo  le  mal  aui'a  reparu.  Si  le  malade  qui  se  [>résenle 
a  la  jaitdie  presque  doublée  de  volume,  tencz-la  lui  Ibrl.  élevée 
au-dessus  du  plan  de  son  lit;  si  c’est  le  liras,  .siispendez-le,  et 
vous  poui'cez  olilcnir  S,  'KJ,  1:^  cenlimèti'cs  de  diminution  sur 
la  eii’coiilerencc  du  memlire  en  deux,  trois  ou  qnali'o  heures; 
la  ]iean  di'viendj’a  llasfjue,  ridée  conune  celle  d’un  vieillard 
ainai|j''rl,  jiàlc  comme  celle  <i’un  mort  ;  «‘I.  si  vous  tem*/,  h'  meiii- 
lire  ihms  cet  état,  pendant  trois  à  (piatre  jours,  vous  verrez  cr^ 
iidlaimnatioiis  commençantes  exjiirer  faute  d’aliment  pour  les 
enlrelenir.  —  J’ai  arièlé*  par  ce  seul  moyen  des  jianai'is,  et  sou¬ 
vent  il  suKil  pour  |>r('venir  la  nécessité  de  l’iuci.sion  dans  cette 
cruelle  maladie,  et  jiour  rendi-e  !c  soinrmdl  à  un  malade  qui  n’a 
pas  en  un  instant  de  repos  depuis  Imit  et  ipiinze  jours. 

La  «léelivité  ne  cause  pas  seulement  la  frérpicnee  de  l’éry- 
sijièlo  [ibleLfinotienx  ou  îles  pb!e<ïmasies  rn]anéo-eelhdaii'e.s  aux 
membre.s  inféi-iouj's;  r’est  elle  encore  (pii  enli'aîue  les  uleéra- 
lions  ([ui  détruiseul  la  peau  de  dedans  en  dehors  à  la  suite  di* 
(‘es  alfectioiis.  L’est  par  f'rreui' (ju’on  n  df'eriî,  ee(li‘  deslrurlioii 
eomriie  un  pliénomi’uu^  de  ^aiii’rèiic,  et  que  Kuiuiylren  a  expli- 
(jiié  celte  i^aipiirèm*  pai*  ta  destrnelion  des  vaisseaux  .sons-eutaiiés. 
L’explieation  (^,s!  iniiénieuso;  mais  je  ne  la  ej'ois  jias  foildi'e, 
])arce  qu’on  ne  l’ohsei’ve  pière  (jii’aiix  membres  el  presque  ja¬ 
mais  au  troue.  Lors([iie,  d’ailleurs,  on  (‘tiidie  cette  dosiruclion 
avec  soin,  on  reconnaît  bientéd  ([u’elle  n'isulte  do  ruleiM'ation 
intero-extéri(!ure  (pii  (*onlinue  ses  pi'oe'iès  après  les  oiiveidures 
ipie  la  suppuration  s’esi  laites.  Je  uev('ii\  ]iourlanl  [las  tiii'rtpi’il 
ne  puisse  jamais  y  avoir  de  pan|;réne  véTÎtable  de  la  peau  dans 
les  cas  dont  je  parle;  mais  cib^  csi  si  rai’c  que  je  ne  mera)(pelle 
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|»as  l'avoir  vue,  cJ  si  elle  survenait,  on  ne  devrait  y  voir  t|iduM 
iicrideiil  [Kirticiilier  cl  Ibrüiil. 

Je  iii’arrote  iri  iiialii'r/*  rintéi'èl  que  iidinsjdrc  la  lln^orie.  phy- 
siolopifo-jailliologiqne  de  la  peMUttfem'  ou  de  la  dêchvile.  hlle 
est,  cninine  la  théorie  des  (dicnoniènes  de  voisinage,  une  des 
]diis  iinjiorlantes  et  des  plus  pratiques  do  la  pathologie,  et  ce 
ijue  j’en  viinis  d’exposer  tloit  sul'lire,  mon  très-honoré  collègue, 
pour  vous  convaincre  (prà  l’égard  de  l’érysijièle,  |ias  plus  qu’à 
l'égard  dos  oi)htlialniii‘S,  je  ne  rejette  toutes  les  distinctions  Ibn- 
dé<‘s  sur  le  siège  des  maladies,  et  que  j’adniets  loujours  ti’ès- 
\olonliers  celles  ipii  Ibuiaiissent  des  (lilVérences  notables  et  iin- 
purlanles  à  la  pathologie. 

A[nrs  tout  cela  vous  voulez  bien  plaider  ma  jM'opre  cause  el 
me  tbmanr  généreusement  tics  arnies  dont  je  me  terai  un  vind- 
taille  jdaisir  rh’  p  roi  lier. 

r.oiitimiant  à  exalter  ritdUiencc  capitale  et  sujiérieure  du 
siégi*  et  de  la  texture  sur  tous  les  autres' caractères  dans  les 
maladii‘s,  vous  vous  écriez  :  «  V  a-t-il  ilans  réeonomie  un 
tissu  sujet  à  un  plus  grand  nombre  d’aiVeclions  diverses  «pie 
la  peau?  »  Non,  sans  doute,  il  n’y  on  a  pas,  et  c’est  précisé¬ 
ment  jiarcc  «pi'avee  ridi'iifité  «lu  si«‘g'e  il  y  a  diversib*  «lans 
les  mala(lie,s,  tpio  je  coindus  eontre  la  siipr«‘inalie  de  Tin- 
Ibieiice  du  siège.  Vous  alïirmez  niéme  «pie  duu(ne  élément 
distinct  di*  cette  meudirane  offre  en  fonle  des  inlhoHmttfions 
iudres  iiE  ïocTE  Ksin'xiE-  Si  cette  assertion  livperlioliipie  est 
vraie,  rite  prouve,  de  plus  en  [dus,  la  supériorité  de  rinfluenci* 
de  la  nalurc  «les  maladies  compaive  à  rinilnen«*c  du  siège; 
«’l  d'ailleurs  les  classiü valions  les  plus  en  vogiu'  «les  ailV’Ctions 
cnlîinées  sont  foiidées  suc  la  natur«‘  des  altérations  niai<‘rielles 
tpii  les  carai-l  u'isent,  el  non  sur  les  tissus  étemeniaices  altV‘cté*s. 


Vous  êtes  à  cet  égard,  mon  très-honoré  «■ollègiu»,  v 


>  - 


<pit‘  imision. 

Vous  continuez,  «“ii  changeant  entiii  de  sujet  :  «  Dans  les 
opblhalmies,  les  mêmes  causes  [iroduisenl,  a-t-on  dit,  lu  c^on- 
jonelivile,  la  kératite,  Tirilis,  «‘te.  »  J’ai  dit  :  «ï  L<‘s  mêmes 
causes  j)env«*nl  «'utlammer  les  dilVérenIs  tissus  de  Tfeil.  An 
lieu  (le  pconvi‘r  que  l’assecliitn  «'St  fausse,  vous  me  monli'ezt[ue 
la  nif'nte  cause,  le  lroi«l,  [lar  exenqile,  jienf  ptaHlnin'  une  phm- 
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l'L'sic,  une  ]ïiiciinionii',  une  ohlérilo,  en  un  mot  diverses  inata- 
dics.  0  Kn  rpioi  la  vi'rit''  du  votre  i>roi>osition  di'iruit-elle  la 
véi'ilû  d('  la  iiiietine?  .l’ai  ajout/'  :  v  11  sera  diflieile  de  trouver 
di's  eauses  |>a)'lii'ulièi‘es  |iour  li'S  [ddegiuasii-s  de  ics  divers 
tissus  et  jioiir  fonder,  traprès  les  dilVéreiiCi'S  de  sii''tie  seuli'uu'ut, 
aulatil  et  plus  d’esiièces  qu’il  n’y  a  de  tissus  divers  dans  Tu'il.  v 
Vous  nqiliquey,  ;  «  Les  iidîammatioiis  de  l’udl  sont  |)lu1ôl  juai- 
duites  pru’  rcrlaines  eaiises  dans  tel  tissu  fpu'  dans  l(d  autre, 
Ainsi  les  coujunctivites..,  se  son!  monli’ées  sonvcul  sons  fornie 
d’épidéiuies. ]ilusi('urs.. .  sont..,  rnntaii■iensr^s,  Orn-la  in*  se 
voit  en  aneune  laeoii  pour  les  inllaiiniialions  de  la  eoi'néi*.,., 
do  l’iris.  »  —  ,Mais  (piand  il  si'rait  vi’ai  <pie  la  lau’iiée,  (pie  l’iris 
ne  s’cnflaminent  jias  dans  les  oplilLaltnies  épidiuniipies  ou  eoii- 
ta^ieuses,  je  n’ai  ]>as  dit  (jue  loufi's  1(‘S  eausi's  rpii  [iroduisaient 
riiillarnuialion  de  rnii  di's  tissus  ]ij'oduisaieiit  riidlaiiiniatioii  de 
tons  les  autres  sans  cxrepliou  aucune.  Mais  iei  même  je  n’ad- 
itiels  pas  l’exception,  parce  (jiie  la  coruê'e,  l’iris,  ne  soiM  épar- 
iiiii'S  ni  dans  les  oplilludiiiies  /■|iid('miipies  ni  dans  les  eonta- 
•-ieuses,  et  que  vous-mèine,  mon  très-lionoi’i'  conlVèia',  vous 
êtes  Lion  ju'i’suadi''  (pie  les  [produits  des  ()|)lillialmies  conla- 
t;ieuS('S  infroduils  dans  le  ojohe  de  l’ieil  ne  luantpieraient  pas 
d’y  développer  iitn^  ojilitlndmie  teri'iLL',  eapalde  de  se  reju’odiiire 
par  le  même  una'auisme  (‘lu'/,  une  auln'  [u'csonue,  (^tue  de\iriil 
alors  volt'fi  ('‘liolonie  sp(a;iale?  Leut-i''lri‘  (pie  vous  avez  dit  de 
ma  projiosilion  :  )f/o'f//’ox’.sc (O'/rnr,  Après  cela,  vous  ]in'lend(*z 
(ien  r/n.  .vôv/e  j('  veux  (ju’oii  ail  ('‘j^iuvi  à  l’Ieu’iMlitr',  aux 
conditions  individiu'lles.  .le  vou.s  en  ilemainL'  pai’doii,  ji'  n’ai 
rien  dit  de  cela,  .le  veux  (ju’on  ail  i''<iard  à  (ouli;  diniu'ence  no- 
laltle,  (pi’elli^  vienne  du  .si('‘^(*  ou  d'aillt'urs,  vous  le  savez  lût'iiî 
Mais,  chose  sin|:ndière,  après  in’avoîr  juvli'' une  |)ens(M*  ridicule, 
et  (piami  je  (‘rovais  (pie  vous  vous  [uéparii'z  ainsi  un  Irioniplie 
facile,  pas  du  tout,  vous  la  ivclann'z  <'oinme  volri'  pensée,  et  vous 
donnez  à  entendre  ([ue  si  vous  n’en  avez  [toiiil  [tarlé,  c’est  rpi'elle 
tient  à  d(‘s  (piestions  (h'  patholopte  générale  lU'cessaireun'nl  .sen.v- 
cnlemlitOK. 

•l’ai  dit  (pie  roptiihalmie  [uiruletilf*  n'('st  pas  une  sim|de  con- 
jonctivite,  ({lie  (■  est  une  (qdillialmie  complexe;  vous  prelemh'Z 
(jiie  c’est  encoi'r'  une  erreur  di'  ma  part.  Ileiii'eusr'inent  vos  as- 
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.stM’lifiJtt-  Jii‘  biiiil  iiîi:>  nns;ji  jiHivcs  Cl  uiissi  scnciise>;  qii  (‘ll(.‘jîsonl 
trvrrcs!  l‘^li  hif’ti,  fi’Uc  ('!tcui‘,  j’y  lîeii:^  encore,  je  vüus  Tiivouc- 
nnViiic  :i|ht‘s  votre  crititjiie;  luais  je  ne  veux  pas  clieirliei’à 
votre  conlianec  dans  rinlaillildf*  panacée  du  nilral<' 
d’ariicnl  ;  celle  coiiliance  v'oiis  iéra  an  moins  du  bien,  si  elli'ii’cii 
l'ail  ()as  aidant  (jiie  vous  croye/  a  vos  malades.  Je  regrcitf’  sen- 
Iciic'iit  (pi’cmjiorlé  par  rardein'  de  vos  prolundes  conviclions, 
vous  pai’îie/,  du  nilrate  trar^ciit  avec  nue  assurance  <pie  jf^ 
n’aurais  |>as  puni'  le  ((iiinqniiia  dans  les  licvivs  intcianittcnles, 
b'  roi  di’.-'  pnis.saiicc.<  Uicrapeidiipies,  car  je  n’oserais  pas  le  pro- 
rlanu'c  iiiuuUilile.  «  Tonies  les  pei'sonnes  ipii  s’occnpeiil  de 
maladi'‘s  des  yeux,  qui  ont  vti  des  ophllialniios  juindcnles,  le 
savr  nl,[cdi  sent  (‘oinme  moi  »,  ajoutez-vous.  Il  suit  de  là,  mon 
trcs-lionoiv  collègue,  que,  pari  en u  avant  vous  dans  les  liôjU" 
l;uix,  jdacc  comme  vous  à  riiôpilal  de  la  ('diarih'q  je  n’ai  jias  dù 
voir  d’oplillialnue  piirulmiLe,  je  n’ai  [ui  en  voir  romnic  voies  cl 
comme  une  Ibule  d’autres.  Je  eonqtrcnds  toute  la  Ibrcci  de  cet 
ai'i^iunenl,  cl  je  croîs  tpic  si  vous  en  aviez  Irouvc  un  meilleui', 
\on,s  rciissii'z  saisi  avec  empressement.  .Mais  quand  on  est  dans 
rciidiarj’as,  on  s’en  lire  comme  on  peut;  cl  puis,  à  rîinpossible 
nid  n’est  tenu. 

l*arcc  que  j’admets  un  certain  nombre  de  dislinclions  opb- 
tbalmologiipics  d’a|u  ès  de  jirandes  dill'crcnces  de  causes,  vous 
me  présentez  comme  acceptant  tontes  les  divisions  des  Alle¬ 
mands  l'iablies  sur  les  dilVéreiieus  des  eanses,  et  vous  me  eilez 
même  |)ositivemenl  comme  adniettant  des  opbibalmics  arllnâ- 
liipies.  11  paraît  que  vous  voudriez  Inen  ipie  ji*  l’eusse  dit.  .le 
n'i^i'cUe  donc  lieaucoup  d’élre  oliligé  de  déclarer  «pie  ce  lait 
particulier  est  sans  aucun  ibndcnient. 

.Mais  comme  j’admets  l)icn  réellenieiit  des  oplitlialmies  rbu- 
inalismales  et  scrol'nleuses,  jiour  avoir  obsei'vé  quelques  exem- 
pli ‘S  de  la  première  et  un  ^‘raiid  iiomlire  d’ex  cm  jd  es  de  la  se¬ 
conde,  je  vais,  si  vous  le  pormi'llez,  dire  (piebiues  |>etiles  eboses 
en  leur  laveur. 

Vous  délmlez  par  un  ])riiicipe  dont  j’ai  le  tiialbeiii'  de  m;'  pas 
bi  -ti  saisir  la  juste.sse  :  «  l‘onrtpie  le  rlumialismo,  ou  la  poulie, 
ou  1rs  srroluh's,  ditrs-\ous,  iiiquaioasseul  aux  iatlammalions  de 
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;s  eai'ac'eres  spc  iaux  sans  avoir  eftraidi^  lr  rr^le  de  l’éru- 
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noniic,  il  liiiitii'ail  que  ecs  ituilîuîieï^iussenl  le  [U'uiluil  (riin  ju'iii- 
cijie,  (run  vii’us,  truiic  c:uise  sjiéeiale  l'inui^rre  aux  r'iéiiieiils 
iiiêiuos  (le  rorj^iuiisiiie.  » 

Il  ('sL  |)rulial)le,  uioii  Lrès-liuuoi’/;  eoiilVèrc.  que  vous  vous 
coiriprencz  lrès-l)icn  dans  ce  passage;  mais  j’ai  hiiui  peur  qiuî 
vous,  (jui  aimez  (nul  à  vous  appuyer  toujours,  eoiilre  vos  adver¬ 
saires,  de  l’aulorilé  de  tout  le  moiuh*  et  à  penser  eoumie  tout  le 
monde,  sovez  eetle  lois  tout  seul  de  voire  avis.  Vous  avez  hetiu 

?  ’j 

v(ms  nieltre  à  Taliri  sous  les  grands  noms  de  Diclial,  l’inet, 
lîi'oussais  et  meiue  Sauson,  pour  m;(s<juer  volr(‘  isolemenl  et 
vous  doiinei’  dueourage,  nialgri'  votre  lialuleti',  vous  seriez  bien 
einbarrassé,  je  erois,  de  prouvfu’  jiar  des  eilalions  e.n/clvs  ni 
itrécisca  (prils  ont  mi  des  opini(Uis  send ilables  sur  les  uialadies 
générab's  que  vous  citez,  et  surtout  que  volreopinion  ressejnble 
aux  leurs.  Toule  celte  tactiqin*,  Jiion  très-lioiiort^  collègue,  jmu- 
meltez-moi  de  le  dii'o,  n’annonce  pas  une  coiiviclion  leruie  el 
bien  assise. 

Vous  dites  ([ue  vou.s  èles  arrivé  à  des  résultats  d’une  eNlrème 
simpliidté;  c’est  cc;  (jue  je  crains,  et  j’aimerais  ndeux,  poui'  la 
science,  moins  de  simplicité  elplus  de  justesse. 

S’il  m'esi  ]iermis  de  le  dii’c,  vous  vous  laites  une  singulière 
i<lée  d(,‘s  maladies  générabxs  (pii  pai’aisseiil  all'ecler  loule  la  con- 
slitulion,  lelles  ([lie  la  siu’oIVile,  la  svqdiilis  conslilulionnelle,  le 
rbiimalisnu’,  [leut-i'^tre  même  la  goutie  l't  bien  d’autres. 

Ces  mala(b(‘s  ont  c(‘  caractèi'e  remai'tjuable  ([u’tdles  parais¬ 
sent  atteindre  tous  le.s  lissus,  Ions  les  organes,  ([uoifpi’i’lles  Si‘ 
inanil'estenl  beaucoup  plus  [Vi'upienimenl  dans  (piebjucs-uns  que 
dans  les  autres.  sont  des  protées,  comme  on  l’a  dit  de  la  sy- 
pliilis.  Klles  n’all’ecLf'nt  pas  exelusiveimml  un  seul  tissu,  comme 
ou  le  croit  l'iicorc  trop  gi’iiéralciuenl.  .Vinsi  le  rluuuatisme,  la 
goutle  peuvent  bien  nionlrer  de  la  prédilection  poui*  le  tissu 
libreux,  mais  assurément  ils  étendent  leni'  l’uncsle  empire  sur 
une  intinilé  d’autres  tissus,  (d  il  n’eu  est  jieul-élre  aucun  ([ui 
écbaïqie  enlièremeiil  à  leur  action.  iSé'  les  voit-on  [las  parfois 
alVeefn  leeervejui,  leccenr,  les  pomiions,  les  inlesliMs,  lesreins, 
la  \essie,  et  s’allaquei' aussi  bien  aux  ni('nib!anes  intérimires 
(pi’aux  membranes  l'xlérieures  dc!  cesorganesV  La  serolule  et  la 
syphilis  ne  se  montrent  |ias  [dus  réserxa'es  el  buu’  enqiii'e  n’(*>l 
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(►aspliis  circonscrtl,  liieii  i(iie  Ui  scrolulo  allbcle  [)Uiÿ  sonviMit  el 
plus  iirolbiirtpiiionl.  Ui  syslènit;  lympliaüqiie  que  lu  pliipurl  dos 
uuh'cs,  ol  (pto.  (uir  un  singulier  [in-jiigo  lliéoriquc,  on  le  lui 

attriluic  pour  siégo  exclusir.  Aucune  de  ces  allectioiis  gém-ralcs, 
à  l’exception  de  !a  syt>liilis,  n’est  due  cependant  à  un  virus.  Le 
virus  ne  fait  donc  rien  iVraiVaîre,  Incn  que  d’autres  maladies 
générales  jilus  aiguës,  comme  la  variole,  paraisscnl  tenir  à  la 
présence  d’un  principe  paiiiculier,  doué  de  la  prot>riélé  eoiila- 
gieusc. 

Descendant  ît  des  détails  minutieux,  vous  prétendez  que  «  pour 
la  rougeur,  la  vascularisation,  répaîssissoinonl  des  tissus,  il  y  a 
dos  dilIV'roncos  du  tout  au  toul,  selon  (pi’il  s’agit  de  la  kéralilo 
ou  do  la  conj’oMolivitÉ;  ».  F^erineltez-iuoi  de  trouver  oos  assor¬ 
tions  exagérées,  ainsi  ((uo  leurs  déveioppemonis.  Permeltoz-moi 
d’en  atténuer  la  signitication,  bien  »pie  j’aeeorde  la  disliiu'tiou 
lbiuié‘c  de  CCS  deux  jdtlegmasies,  eoiiiine  vous  savez. 

Je  ne  reviendrai  |«as  sm‘  les  phénomènes  du  trouble  de  la  vi¬ 
sion  sans  altérai  ion  de  la  transparence  de  l’œil,  sur  la  [dioto- 
pliobie,sur  le  larmoiement;  j’en  ai  dit  assez  [lour  montrer  com- 
nienl  tons  ces  laits  s’éclaircissent,  s’expliquent  e(  s’cnchainenl 
fuir  Iff  théorie  }>l>>/Molotji€o~i)allw(o(jique  (kf  voisitntijOj  tandis 
(|ue  tous  ces  laits  cl  une  inlniilé  d’aulres  rcslciit  oltseiirs,  incom¬ 
pris  et  mêlés  à  une  Ionie  d’erreur.s  jiour  quicotupie  ii’ost  [tas 
éclairé  des  lumières  dceeltc  théorie  si  simple  et  si  générale.  Il 
lanl  bien  que  vous  rayez  jugc'c  ainsi,  puisijue  vous  avez  laissé 
eelte  partie  de  mon  argumenlalioii  vierge  de  tonte  attaque. 

Cointne  je  ne  me  charge  [las  de  soutenir  les  théories  germa- 
niqnes  de  lîeer  el  de  tant  d’autres  oculistes  distingués,  je  les 
abandonne  à  votre  eritiepie.  Je  vous  laisse  même,  sans  rélleximi 
aueniK*,  démontrer  latnime  ipioi,  (f  au  nioi’al  ainsi  ([u’au  {diy.'^i- 
que,  il  u’y  a  point  de  vide  dans  runivers  ». 

Dcrineltez-moi  i-ependanl  de  m’étonner  qii’aprtés  m’avoir 
blâmé  de  ce  <jue  je  m’é'lais  appuyé  de  eonsidératioiis  rondéessur 
la  pathologie  générale,  vous  vous  glorilicz  «  de  gouvinaicr  la 
patliologic  de  l’œil  par  la  pathologie  générale;  d’être  d’aeeord 
avec  Sansoii  en  paiiiculier,  qui,  sous  bj'aucoiqi  de  points  de 
vue,  eiiteiidait  la  pathologie  comme  vous. 

-Ne  vous  seml»le-t-il  jias  qvie  si  la  méiltode  tic  s’apimver  sur  la 
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IKitliolojJiîe  générale  est  hoiiiie  quand  vous  renijiloyez,  clli*  in* 
saurait  tleveiiir  iiécessaireineiil  mauvaise  lorsque  c’est  moi  qui 
ou  liiis  usage,  Uien  que  je  puisse  l’appliquer  moins  lieureuse- 
meiit  (pie  vous?  -\c  vous  seiuble-t-il  pas  encore  que  Saiison  vous 
ayant  devancé',  ce  n’est  jias  lui  (jui  cojupreud  les  maladies  des 
yeux  eommo  vous,  mais  vous  (pii  pcns(.7.  comnm  lui,  avec  cetti' 
(iiHerenc(i  pOu riant  tpie  vous  tondez  vos  distinctions  à  jieu  priés 
(‘xclusivement  sur  le  siège,  etijuesüusce  rappoi'l  vous  allez  plus 
l(dn  (pie  Sanson  ? 

Vous  ])rélendez  (pie  iiuîs  olijections  tiennent  vcrtaiiietnettl  à 
ce  (pi(- je  n’ai  jias  pris  la  jieiiie  de  me  mettre  «  on  coui'otti  des 
doctrines  oïditlialmologiipies  «pii  ont  actnelIcriK.Mit  cours  dans  la 
science  ».  .le  vous  remercie  heancoup  de  la  iMume  ojouion  ipie 
vous  avez  de  mon  jugement;  mais  il  me  semliie  [lOurtanl  (pie 
vous  11(3  m’avi.'Z  ]ioint  encoi'i)  pris  eu  ilagraiit  df’lit  de  eitali(jii 
im-xacle  ou  fausse  :  je  suis  donc  assez  bii'ii  au  courant  des  doc- 
Iriiies  (pli  ont  cours,  h’aillours,  à  (pioi  jug(*z-\ous  (pit'  j’igiioi’c 
ce  (pie  je  ne  dis  pas?  Kst-ce  [larce  ipie  vous  iie  me  vovf'Z  pa-' 
ciitrmtK'h'r  mes  (ti.scussion.s  d’uiu'  nuihilnde  de  noms  liaroifucs 
(pii  étoimeiit  par  liutr  orthograplie  (Hrangcre  h's  oreilles  IVaii- 
(jaises?  Kli  bien,  je  vais  vous  dire  poiiripioi  j’en  agis  ainsi  :  c’esi 
parce  (pie  je  ne  juiis  me  jiersiiader  (jii’il  y  ait  d’autre  autoril 
(pie  les  faits  et  la  raison,  el  (pi’il  vaut  mii'ii.K,  suivaiil  moi,  indi- 
(pier  les  faits  et  duuner  d('s  raisons  (pic  d’accumuler  les  noms 
dont  la  (‘ilalioii  esl  .souvent  d’aiitaul  ]dns  inexacte  el  plus  dé- 
pouevue  de  critiipie  ([u’elle  est  plus  cousidiij'able.  Ku  géiiéi-al 
vous  lie  voyez  |>oiut  de  ci3S  masses  ih' cilalioiis  dans  1(3S  livres  de 
[diysiipie,  de  eliimie,  oit  les  faits  coiujitenl  lii'aucoiqi  idiis  epu,' 
les  noms, 

<(  Il  c'sl  tout  simple,  dil(*s-vous  en  ](ar)anl  de  l’iidlauunaliim 
des  (lilïércnls  lissiis  de  Tieil,  (pie  les  (lill(''renls  earaclén’.s  de 
riidlamination  exisl(‘nt  dans  l’organi'  où  elle  s’i'st  d('velotqK*e. 
Il  s'agit  tout  simjdement  de  savoir  si  ces  earael(''res  olfrent  d('S 
niianei's  partie.iilières  didi'rinini'es  jiar  le  lissn.  »  Je  ne  di.s  pas 
(pu*  ce  lie  soit  jias  siiiqtle,  mais  si  les  carael('‘r('S  de  rinitaumia- 
lion  exisp'iil,  ils  snlïi.seul  jeuir  la  lain*  connaitre  el  la  lraiter,et 
ji;  ne  vois  ]ias  la  méei'ssilf'  (reneoiiihrer  la  .*;eienee  de  ijiimillüS, 
de  dissi'i’laliou.''  sur  des  poiuli's  d’aiguilles,  i‘l  de  iiover  les  ea- 
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Kuaôres  .süffisaiils  flans  dos  df‘lails  omniyeux  qui  olisrumsscnL 
la  vorifé  loin  do  rt'clait’cir,  ol  ôloigneiil  do  la  scicnoe  des  inlet- 
lil^rneos  <|iii  la  oïdliveraionl  si  elle  élail.  moins  lasLidicuse  ol 
jtii.iiiis  l’oiioussaiile. 

«  Si  M.  (îerdy  veut  ju'ouveo,  ajoidoz-voiiSj  que  la  rougeur, 
riiijootioù  et  la  tuuiéracliou  de  la  eüniouclive  enllaiumée  sont 
e.itfclemcitl  somldaliles  à  la  rougeur,  rinjeetion  et  la  tuuiélae- 
(itm  de  la  cornée  alleiulf'  de  nhlegmasio,  qu’il  le  dise.  »  —  J’ai 
dit  r‘l  je  voulais  iliro  <|uc  ces  earaotères  s’oliservent  dans  i’uiio 
cl  dans  raulre.  J’ai  [lassé  légèronieiit  sui’ les  nuances,  parce  que 
CO  sont  dos  Humilies  sur  lesriuelles  on  doit,  :i  mon  avis,  se  uar- 
der  irinsistor.  Jo  sais  bien  (pi’aujourd’lmi  on  les  met  eu  relier, 
niais  jf‘ crois  (pu*  c’est  muî  (ante  coruparalile  à  celle  d’un  géo- 
graidie  qui  coiiqderail  tonies  les  sinuosités  d’une  rivière  on 
d’une  cliaîiie  de  moutagues,  et  qui  prendrait  pour  des  décou¬ 
vertes  iiupniTaules  des  observât  tous  dédaigmb^s  par  ses  prédé- 
(■(‘sseurs.  Vous  vous  déreinlc/,  enüii,  mon  cher  conli’ère,  de  dis- 
lîiiguer  les  ojiblbalmies  uniquem'ciiL  d’aiirès  le  tissu.  Je  sais  ([ue 
M.  lîérard  a  sf'ul  énoncé  positivemenl  celle  pensée,  tout  en  sfî 
ilallant  de  ne  sc  séparer  de  vous  (}ue  sur  la  Ibéorie  de  la  [dioto- 
pbobie.  J(!  suis  bien  aisi*  de  vous  voir  obligé  de  déclarer  (|uo 
vous  telle'/  coiiqdc  des  autres  caractères  des  opbibalmies,  car  si 
vous  cil  lailcs  [>eu  d’usage,  coiume  le  prouve  le  manuel  d’opb- 
Ibaluiolugie  rédigé  par  M.  .laiisclme  en  votre  nom,  du  moins 
\ons  proclamez  h*  princi|ie  cpie  j’ai  dclèiidii  :  la  nécessité  de 
piiiseï*  les  distinctions  de  roplitlialmolngie  dans  tons  les  carac¬ 
tères  notables  des  oplitliainues.  Je  suis  lelleiuent  tonclié  de  cette 
conccssioii,  (pi’e’ii  V('rilé  je  sens  inoii  courage  s’amollir  et  la 
plume  tomber  de  mes  mains.  Je  vous  laisse  donc  uHinuer  (\iuije 
ne  rciix  jKts  d’oithllttdnnes  pur  //.viu;  je  suis  eiicliaiilé  île  vous 
voir  rire  de  moi,  [larcc  que  vous  vous  êtes  trompé,  {larcc  ipi’es- 
pcranl  m’cntcndia*  admet  tri*  une  seule  opblbalmie  d’après  le 
tissu  airccli'*,  j’(‘n  ai  rccoimn  quatre  au  lieu  de  douze  ou  <(uiii/e 
(pic  vous  nif*  [Kiraisscz  admclli'c,  et  beaucoup  d’autres  d’après 
les  causes,  les  allcraitoiis  malcriclh's,  les  sym[i(èiues  et  la  mar¬ 
che  de  la  maladie.  Je  vous  laisse  voloutiei’S  lounier  en  dérision 
mes  distinelioiis  Ibndées  sur  k’S  alléi’atioiis  nialéi’iellos,  bien 
(pu;  ce  soient  .surtout  ecs  alterations  cl  Icui's  sviiiplôines  que 
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VOUS  comballe/  ]»ar  dos  i noyons  divers,  et  non  pas  les  tissus, 
j’itnanirie.  .le  ne  vous  lilAuie  point  de  ne  pas  inontci’  ù  ht  hun- 
fenr  de  mon  tkdiclfe^  coinrne  vous  dites,  pniscpic  roits  jn'éfci'ez 
vous  i'H  Iciiir  niodesletncni  mix  IÎsshs;  j(‘  suis,  îiu  <‘onlraire, 
pénétiû  d’admiration  pour  les  notiles  niélapliores  ffue  j’ai  eu 
riionneur  de  vous  ins|>irer. 

Vous  voyez  avec  jdaisir  ce  que  j’ai  tlil  de  l'emploi  d(;s  san^;'- 
sues  autour  de  l’orbite  :  j’en  suis  ti‘ès-llatt(',  mais  e’csl  sur  les 
j)aupières  mêmes  (jne  j’ai  vanté  leur  em[doi.  Vous  regrettez  ee- 
]>endant  de  me  voir  tombei'  dans  la  eonlusion  à  l’égard  di‘S  to- 
piques  et  des  collyres;  n’ayez  pas  de  regret,  car  cette  conrusion 
n’existe  (pie  dans  voti*e  imagiiiatiorh  Vous  croyez  (pj’en  parlant 
de  la  ponction  je  n’ai  pas  dit  C(‘  (jue  j’avais  l’intention  do  dii'o  : 
je  vous  demande  |iardon,  mais  je  crains  (jue  vous  n’ayez  pas  lu 
ce  (pie  vous  aviez  rinfention  de  lire  et  (T  (pie  vous  auriez  pu 
lire  si,  doin'!  de  moins  de  perspicacité,  vous  ('“liez  obligé  à  regar¬ 
der  avec  ]dus  d’attenlion  pour  lumi  coinjinuidre.  Je  sais  bien 
(]ue  vous  ne  l’av(?z  pas  lait  vidontaircinent  ;  mais,  dans  cette  dis¬ 
cussion,  nous  n’en  avez  jias  moins  incessamment  comballu  d(*s 
o|iinions  (pii  ne  sont  pas  les  miennes,  vous  n’en  avez  [las  moins 
pris  à  gauche,  comme  j’ai  riioimcur  de  vous  l’exprimer,  an 
moment  où  vous  descoiuliez  de  la  tribune  de  rAcadémie,  (piand 
vous  auriez  dn  jtrendre  à  droite  ]Muir  me  r(*nc(Hitrcr. 

J’ai  donc  de  tbiies  l’aîsons  de  croire  (pic  si  vous  voulez 
prendre  la  ]K.'ine  de  me  lire  avc.(^  plus  d’attenlion  (pic  vous  ne 
l’avez  (ail  lorsque  vous  m’avez  répondu  devant  (’Acad('unic, 
vous  modilicrez  vos  opinions  et  vous  approclicrez  davantage  des 
miennes. 

Je  u’en  ai  pas  moins  ]ioiir  vous,  mou  Ircs-liotion'  collégmq  la 
pins  liante  considération,  et  je  vous  jiric  d’en  agréer  rassuraucc. 


iIkiuiy. 


18  août  1841'. 
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iNOlIVEl.Ulv  MÉTHODE  D’Ül^ÉUEli  I.A  TISTOLE  I.ACKVMAl.E 

(  H  H 1  l\0  T  O  M 1 E  I  -  A  G  II  Y  M  AJ.  E  ) 

Notü  rétiigée  ï>ai'  M.  Gras,  iiitoriie  (ly. 


fii'i  iioniiiiée  Eel'èvrc  (Savinc),  Ajïée  de  vin!>1  ans,  domoslique, 
esJ  née  à  Saint-Siinéon  (Seiiie-Inférieiire),  de  |)ai‘eiils  sains.  Kilo 
n’a  en  dans  son  eiifancc  aucun  syinplônie  de  scrofules;  elle 
('lait  pourtanl  sujette  à  de  fréquentes  cé|)llal;ll^^ies.  Dès  rà*>e  de 
deux  ans,  elh*  éiironva  de  temps  en  temps  un  léi^cr  éi»iplioi‘a 
du  coté  droit.  Avec  l’aj^e  le  larmoionicnt  augmenta.  A  dix-sept 
ans  seulement,  le  sac  lacrymal,  toujours  du  coté  droit,  com¬ 
mença  à  SC  distcndi’c  de  manière  à  attirer  rattenlion  de  la  ma¬ 
lade.  A  cette  éjioffue,  en  pressant  sur  la  poche,  un  liquide  |niru- 
lenl  sortait  pareil  lias;  mais  la  tumeur  ne  tardait  pas  à. se  former 
de  nouveau.  Cependant  il  n’y  avait  ]ias  eu  formai  ion  de  hstule. 
Knnuyée  de  cette  incommodité,  la  inalade  entra  à  l’In'ipital  Saint- 
Louis  le  décembre  l<S;li,  dans  le  service  de  M.  .lobcii.  On 
lui  pratiqua  roiiéralion  ordinaire,  et  une  canule  en  argent  fut 
placée  à  demeure,  l^n  mois  après,  soit  que  la  canule  se  fut 
échappée  à  rinsu  de  la  malade,  soit  qu’elle  iic  fût  qu’obstruée, 
la  tumeur  so  loivma  de  nouveau;  la  malade  se  présimta  à 
y\.  (îerdy,  (jui  lui  prali(|ua  (pichpies  injeetions  qui  l  étalilirent 
mümeiitaiiémonl  le  cours  des  larmes;  mais  après  trois  ou 
quatre  mois  il  y  eut  une  nouvelle  distension  du  sac,  cpii  occa¬ 
sionna  un  abcès  (‘t  la  foriuation  d’une  tistule  lacrvmale,  le 
‘i  avril  Ce  ne  fui  (pie  le  ‘20  juin  (pic  la  malade  s<*  dérida 

à  ('lUrer  à  i’impital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Cerdy. 
Elle  fut  couchée  au  n”  11.1  du  luivillon  de  la  lingerie.  La  malade 
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jiurluil  aloi'S  :iii  coté  iti’oil  (iiic  listulc  liicrymalc  ;  le  [tassage  des 
ianiu's  ]>ai’  la  luirii»;  dcoilc  était  compléliaiiciil  iiilciTcpli'.  l'dlc 

I 

fui  o[>(‘n'(*  le  i  juillet.  M.  tlerily,  ajii'cs avüii' la  laiiUMl’uii 
lù.'iloui  i  r*lroit  dans  le  !j;raiid  aiiüli'  de  ruidl  [hmip  luivj'ic  le  sae, 
cecherdia  la  eatiule  en  ai'^iutt  (jn’il  ne  tj'oiiva  pas,  (juoi<jiie  la 
Jiialade  assurât  ne  pas  s’èii-e  apereiie  de  la  (’liun'  de  eelti'  ca¬ 
nule;  rojiéralenr,  s'armant  alors  d'iiii  bistouri  court  à  laine 
éti'oile  sur  son  traiicliant,  introduisit  son  inslrnnienl  dans  tonte 
la  longueur  dn  canal  nasal,  et  en  le  rainenani  d(‘  Ims  en  liant 
il  divisa  ]>ar  deux  incisions  vei'ticales  et  parallèles,  l’iine  anté¬ 
rieure,  l’autre  [loslérieui'e,  la  paroi  interne  de  ce  canal,  ([ni 
concoiirl  à  rornier  la  pai’oi  externe  des  rosse.s  nasales;  il  en  ré¬ 
sulta  une  j)ièce  osseuse  verticale  (jnadrilalèri',  large  df‘  (juebjues 
lignes  d’ai'rière  en  avant,  inobile  et  pouvant  s’écaiier  connne 
une  soupape,  (’-elle  disposition  devait  [leianeltre  de  dilalm'  à  vo¬ 
lonté  te  canal  nasal.  Aussi,  inimédiateinenl  a[irès  ropéralioitj 
une  sinqtle  sonde  cannelée,  r('conrii(a«,  si'rvait  à  glisseï'  un  sty¬ 
let  à  travers  b'  canal  et  la  Mai'inecorres|Kmdaidf‘,  à  l’aide  limpiel 
une  grosse  iiièclie  de  cliar[de  lut  ramenée  au  inoymi  d’un  Id 
dans  le  canal  nasal.  Le  lendemain  d(‘  ropéralion,  léger  éi-ysi- 
pèlc  «|uj  n’a  j)as  de  suite.  Le  (jiiatrième  joui',  on  cliange  lainèctie 
i|in‘  l’on  remjdace  par  une  autre  pins  grossi*.  Le  volume  de  ci's 
nièclies  est  augmenté  [n’ogressivement,  et  leur  iiitj'odnction  se 
Tait  toujours  avec  une  grande  lacilité,  en  retirant  de  bas  en  haut 
1(3  lîl,  dont  une  extrémité  soi'l  par  i’onvei'tui'e  stpn'rieni'e  pi’a- 
tiipiéi'  au  sac.  Les  mèches  sont  eliangé'es  Ions  h'S  deux  jours.  Li^ 
'i’i  juillet,  ('‘|K>((U{(  où  l’on  ('esse  ieni'  iisag(',  la  mèche  avait  la 
grosseur  du  [letil  doigt,  ('t  on  rinirodnisail  sans  diriiculté.  Api'ès 
la  sujipi'cssion  de  la  mèche,  la  petite  piait*  du  sac  (*t  de  la  peau 
.s’('s1  rapidement  rermée.  On  a  lacilité  la  cicati'isatioii  m)  tou¬ 
chant  légèrement  les  hords  de  la  division  av(*c  la  tiiinliire  cans- 
li(pie  d’iode.  Li*  juillet,  la  [letite  [daie  est  (‘Utièrement  l'er- 
mèe;  la  malade  n’é[»rou\  e  pins  de  larmoiement  :  elle  si*  mouche 
racilemeiU.  Le  juillet,  elle  sort  bien  guérie. 

.M.  Oerdy  a  imaginr*  e<dte  nonvelh’  iin'lho'de  (ipératuire  parce 
(juc  la  mé'thoth.'  de  l'etit,  modiliée  par  Desanlt  et  Lamard,  pré- 
conisé('  par  Loyer;  [sirt;e  (pie  la  mélliode  de  l'onhert,  remise  en 
vogue  par  Dnpuytren,  laissent  l>eaneüiij)  à  désirer,  t^uivant  lui,  la 
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rnrtiiodc  de  Petit,  modifiée  par  Desault  et  I%mard,  et  piN'Conisée 
par  Hoyer,  a  lieaucoup  de  dé'fauts  dont  voici  les  plus  graves  : 
I ■'  Elli*  esl  souvent  longue,  laltorieusc  jxiur  le  cliiiairgien,  ]m'‘- 
iiihle  et  Ihtigaiile  poui‘  le  'malade.  Le  lil  de  Itosaiill  ou  le  slylrl 
de  l'amai’il,  ainsi  que  celui  de  Jurine,  ini  viennenl  ([u’après  des 
l)eines  et  des  elToils  infinis  se  [H“êscnler  à  l’ouvert ui'e  do  la  na¬ 
rine,  eoninie  le  prouve  rr‘X})érioncc  et  toute  la  sénde  dd'ssais  (jue 
lîover  jiropose  j)ûur  (tbtenir  f“e  l'ésultat.  l’ar  cette  méthode, 
le  cliirni'gii'ii  ne  p)uit  jamais  taire  |iasser  (pie  di*  très-[)(itites 
mèches  |iar  le  canal  nasal,  id  on  m‘  |Teiil  jamais  le  r('ndre  [)lus 
large  qu’il  ne  l’est  nalnrellenienl .  rl’tielle  méthode  a  hfîsoiii  dfi 
cniitiiimu'  l’u.sage  du  séton  jieiidaiit  un  temps  (ixtrénnmient  long, 
trois,  (piatre,  siN,hnil  moî.sel  méim*  davantagi*.  1"  Eiitin,  comme 
cette  méthode^  !!(.■  peut  jamais  élargir  la  cavité*,  tonjoni’S  tort 
('■troile,  du  canal  nasal  au  di*là  de  son  diamèlre  priniilir,  la  ma¬ 
ladie  se  !T*produit  rréquemnienl  au  hoiil  d’un  certain  lem]is  di* 
la  sup[>ressioii  du  séton. 

Suivant  M,  l'ierdy,  la  méthode  do  Fouherl,  que  [hipnvtrcn  a 
niis(‘  en  vogue  pour  donner  à  sa  eliirnrgie  un  earaelère  d’origi¬ 
nalité  dont  il  ne  trouva  [>:is  tünjoui’s  la  soma^e  dans  son  pntju'e 
génie,  cette  inéllioih’  nt'  vaut  fias  mimixipie  la  précédente*.  Sans 
doute  l’exéeulion  (Ml  est  ordinairement  tacih*  pour  le  chirurgii'ii, 
peu  douloureuse  pour  le  malade,  trés-fvrompte  dans  son  e.xéen- 
lion.  Mais  (piand  la  canule  est  placée,  (oui  ii’esl  jias  fini.  (Tétait 
vaim'nii*ul  ipie  vv  ])i"oresseur  eélèhi'e,  l’un  des  plus  hahilés  pj'a- 
licieiKs  <|n’oii  ail  vus,  disait  à  ses  Ojtéré-s,  avee  eel  ail'  drainai i- 
quenii'nl  eotiiposé  qu’il  avait,  ji'  erois,  fini  pai'  se  l'eiidre  iialu- 
l'i'l  :  Leecz-Cfoo’ c7  o//c:,  vous:  êtes  tfnéi'i  ^unu'  ttni jours.  Leteni[js 
a  sîngulièï'enKvnI  dénneiiti  ees  orgneillenses  pronie.'^S(*s.  l''.'^on- 
V(Mil  la  eumde  de  Dupuytren,  ahandonnéc  à  denienn*  dans  le 
canal  nasal,  y  a  produit  les  elVets  d’un  eoi‘|»s  éti‘angi*r,  une  in- 
fiammalimi  violente,  des  aheès  etsui'lonl  d’intolérahles  donlenrs 
et  des  aeeidf’llls  si  gravaxs  (pi’il  a  fallu  la  retirer.  îi'  i  l'a  litres 
lois  la  ranuli*  se  dé*plaee  sans  cess(*  l'ii  liant  et  finit  jKir  ouvrir  la 
eicatrice  quand  elle  ne  l’a  pas  empéehé(*  de  se  former.  .'I  ilans 
d’autres  cas,  la  eaiiule  loiitlie  prompleni(*nt  [lar  le  liez,  et  le  ma¬ 
lade  (|ui  s’en  apt'rroit  ri'vient  réclamer  la  guérison  qu’on  lui 
avait  empiialiipicimmt  promise*  ]>onr  toujours.  i'Daiis  d’aLUrcs 


•14r.  RHINOTOMIK  LA  CR  Y  MAI,  K. 

t 

ras,  la  raniile  potvo  peu  à  peu  la  voûte  palatine,  pour  démon¬ 
trer  aux  moins  clairvoyants  le  mal  (pi’elle  ])eut.  faire  ;  ,V  dans 
d’iuilrcs  encoi’o,  la  camile  l.omhe  sans  que  le  malade  s’en  aper¬ 
çoive,  et  la  maladie  se  rejn'odnit  ;  il  vient  vons  coiisnllei’,  il  vous 
assui'e  qu’il  porte  une  eaiiule  dans  le  canal  nasal;  vous  pense/, 
qu’elle  est  la  cause  de  la  tumeur  lam’ymale  (‘ntlannnée  ou  d(‘ 
riilcération  du  sac  que  vous  ave/,  sons  les  yeux,  le  malade  liii- 
rnème  attrilme  à  sa  eaiiiile  les  accidents  qu’il  éprouve;  vous 
faites  encore  ime  incision  à  l’angle  de  Todl,  an  hesoin  ;  vons  ex¬ 
plore/  roiiverliire  supérieure  du  canal,  vons  sente/  un  frotte¬ 
ment  de  coiqjs  dur,  vous  croyez  à  la  (irésence  de  la  cannie,  et 
vous  fati^;uez  en  vain  le  malade  pour  la  r’etirer,  car  elle  n’y  est 
pas. 

La  malade  dont  l’iiistoire  précède  s’est  ainsi  présentée  à 
M.  (lerdy.  Llle  lui  aftirrnait  que  la  cannie  qu’jdle  portait  était  la 
cause  <le  son  mal.  Pour  évilei'  des  l(mtalive.s  prolon'’ées  d’ex- 
ti'aclion,  toujours  très-donlonrcuses  dans  des  cas  semblahles, 
i\l.  tierdy  recommande  d’introduire  de  suite  dans  le  canal 
nasal  un  stylet  d’un  caliln'e  supérieur  à  la  cavité  de  la  cannie. 
S’il  i>énètre  facilement,  c’est  que  la  canule  n’y  est  plus,  et  alors 
il  n’esl  pas  néce.ssaire  de  faii'c  aiuaine  autre  tentative  d’exlrae- 
liou;  il  tant  aussitôt  j)rocéder  à  une,  nouvelle  opératimi,  nnnme 
l’a  lait  Al.  (îerdy  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter  et 
dans  d’autres  einmi’e.  (•"  Lnfin,  pour  n’en  pas  tlire  davanlatïc, 
les  nianonivres  que  nécessite  l’extrarlion  d’une  canule  (pii  existe 
réellement  dans  le  canal  nasal  sont  (oujom’s  une  opi'eation 
douloureuse. 

L’ojiération  iniai;inée  ]tar  .Al.  fîerdy  pour  remplacer  les  pré- 
eédenles,  ([noi(pic  analoj>‘uc  sons  certains  rapports  à  celte  de 
.1.  L.  Lelit,  en  dilTcre  essentiellement,  parité  ((u’au  lieu  de  se 
borner  à  rendre  au  canal  muqueux  du  canal  nasal  son  calibre 
naturel,  elle  aumneute  à  la  fois  le  calibre  du  canal  membra- 

■  t 

iK'ux  et  du  canal  osseux.  Aussi  csi-on  étonm*  de  la  facilité  avec 
bnpielle  (tn  peut  j^lisserun  stvlet  à  l’aide  d'une  sonde  cannelée  :’i 
travers  le  canal  nasal,  la  narine  con'espnndanle,  et  y  introduire 
imm<idiat(*meut  d(*s  mèelies  qn’on  ne  pourrait  jamais  lairejn’- 
nélrerdans  un  canal  nasal  parfaitement  sain.  M.  fîerdy  continue 
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une  (Jizniiio  ili!  jours.  llvi'ut  (|iic  Ton  cesse  de  les  grossir  cnsuile 
loul  iui  ou  conlinuiinl  riisage  pendant  quiuiîo  ou  vingt  Jours 
pour  permotti  eà  la  paroi  interne  du  canal  do  se  con.solkler  dans 
l’étal  (i’éoarfeuieiit  où  elle  se  trouve.  Si,  contre  toute  espérance, 
CO  canal,  d’un  calibi'e  extraordinaire,  parvenait  encore  à  se  rcs- 
sei'i’or  au  point  do  gêner  le  cours  des  larmes  et  de  reproduire 
une  tumeur  ou  une  lislulo  lacrymale,  M.Gerdy  proposerait  une 
autre  mélliodo  fpi’il  n’a  pratiquée  encore  que  sur  le  cadavre. 

Mlle  consiste  à  diviser,  eoiume  dans  ropération  précédente, 
la  paroi  interne  du  canal  nasal  pair  deux  incisions  parallèles  et 
verticales  aussi  écartées  que  possible,  à  les  réunir  l’une  à  rautre 
}>ar  une  incision  supérieui'e  dirigée  borizontalement  d’avant  en 
arrière,  et  à  l'xtraîi'e  par  rouvoi  turo  antérieure  de  la  narine 
l'orresjiondante,  à  l’aide  d’une  lunce  courbe,  la  paroi  interne  du 
canal  nasal  détachée  et  la  portion  du  cornet  intérieur  qui  y  tient 
et  qui  est  coupée.  .M.  Genly  n’a  pratiqué  cette  opération  que  sur 
le  cadavre,  et  comiiie  clic  détruit  le  canal  nasal  en  le  réduisant  à 
un  simple  sillon,  il  lui  |)aralt  impossible  que  celte  opération  ne 
guéi'isse  pas  radicalement  toute  listide  lacrymale  dont  l’ulcéra¬ 
tion  n’est  pas  enlretemie  [lar  une  diiithèse  particulière. 

A  la  suite  de  cette  o[>éralion,  il  emploierait  encore  le.s  mèches 
pendant  quelque  temps  pour  diriger  la  cicatrisation,  et  il  les 
introduirait  toujours  de  bas  en  haut  à  l’aide  d’un  lil,  connue 
ilaiis  la  méthode  précédente. 


IV 


DK  I.A  rOHiM.ATKVX  D’UN  C.WAI,  ADTIFKMEU 

DANS  UKS  CAS  D’ÜliiqTÉttATION  D|l  UANAU  NASAL 
DKUI'OIIATION  Dü  SiNIlS  Al  AN  1 1.LA  l  DE  (\) 

« 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  l’on  s’est  occupé  des  moyens  de 
rcmidacer  le  canal  nasal  oblitéi’é  [lar  un  canal  artiliciel.  Ainsi, 
Aélius  et  Paul  d’Kgiiie  recommandaieiiL  de  [>ercer  l’os  iinguis 
avec  U  II  Ibret  euroncédans  le  sac  laeiymal.  Gel  te  méthode  a  paru 
de  tout  temps  la  plus  naturelle;  seulement  on  en  a  varié  les 


(1)  Jowni,  (les  connaissances  médicn-ckirurgkaies,  IRlfi,  pnrl.  I,  p.  5 
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procédés  (rexéciitioM,  et  plus  souvent  oncore  on  s’est  ïiorné  à 
modifier  les  instrurneiils.  Woolliouse  eiilevuit  tonte  la  iinupieuse 
du  sac  lacrymal,  puis  il  peiiorait  avec  un  |)oiiiçün  l’os  uiijiiiis 
et  plaçait  dans  rorifice  niio  canule  en  or,  en  !ir|i'ent  ou  en  plomb, 
de  douze  à  dix-huit  milliinctres  de  lon|;ueur.  Saint-Yves  iierld- 
rait  l’os  im^uis  avec  un  l'er  rouji'c.  iMouro  se  servait  iruu  trois- 
(juarts;  mais  mallieui'éusement  le  canal  artificiel  se  relerinait 
presque  toujours;  car  s’il  est  fort  dilfieib;,  dans  certaines  eir- 
coiislances,  de  lermer  Line  fistule  qui  s’est  élablie  natiirellenieni 
ou  que  l’on  a  jiratîquée  avec  l’instrument,  il  est  peut-être  plus 
difficile  encore  de  maintenii’  eonslaunneut  ouverte  une  fistule 
aiTiticielle,  et  (êesl  ce  qui  est  presijiu;  toujours  arrivé  loj'squ’on 
a  voulu  établir  un  canal  artifieii'l  pour  l'euijdaeer  le  canal  nasal. 


heux  des  jdus  p’ands  chirurgiens  <le  ces  derniei’s  temps  avaieni 
cependant  jiensé  qu’ils  en  viemlraient  à  bout  (Ui  faisant  subir  à 
l’os  imguis  une  large  déjierdition  de  subslanee.  I Imiter  a\ail 
imaginé  un  empoi'tc-pièce  pour  arriver  à  ce  but, et  plus  récem¬ 
ment  Dupuytren  ju’aliipiait  la  tré|)analion  avec  un  tnqian  fabri¬ 
qué  ad  hoc. 

La  perforation  de  l’os  unguis  est  en  définitive  le  jiroeédé  qui 
est  encore  actuellement  le  plus  en  vigueur;  il  ii’est  ]ias  b(*S(iin 
poui*  rem|doyer  ilc  se  servir  des  insiruments  si  ialioi'imiseiiiiml 
imaginés  ]mr  limiter  et  l)u|mytren.  Cn  trois-quarts  eoui’be  peut 
suffire  :  •on  commence  par  ouviâr  largement  le  sai',  on  le  fait 
suppurer  (piel([ue  temps  avec  de  la  bourre  de  charpie;  ]>uis, 
lorsque  la  réaeliou  iiillammaloij'e  est  dissijiée,  on  perfore  l'os 
et  rail  ]>lace  la  canule  de  Dujuiylreii  mi  perniaiieuce  dans  eclli* 
ouverture. 

Ce  procédé  n’est  pas  le  seul  qui  ait  été*  enqdoyé.  W'atlien  a 
imaeiné  de  rétablir  de  force  le  canal  natiu’ct  eu  en  fonçant  un 

I 

foret  prorondémont  dans  sa  dii'eclion  et  mainleiiant  ensuite  une 
canule  à  demeure.  On  tlil  ([iie  Ifiquiyli’cn  a  praliqué*  une  bus 
cette  opération. 

Les  ineonvéïiieiils  (le  ce  proeédi‘ se  pi’ésenleiiten  fonle  à  l’es¬ 
prit.  Si  le  canal  n’csl  oblitéré  que  par  des  [larties  molles,  par 
l’adhésion  des  parois  de  sa  innqiievise,  il  n’est  pas  besoin  d'user 
de  tant  de  violence  :  les  luoeédés  ordinaires  île  eathélérisme 
cl  do  dilatation  snflh’onl.  Mais  s’il  est  oldilén*  pai*  une  colomn* 
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osfîoiise,  foiiimcnt  esnérer  que  le  forci  peribreni  cette  colonne? 
Il  esl  j)lus  nalurel  de  penser  qu’il  déviera  d’un  coté  ou  d’un 
au(rc  dans  les  parités  osseuses  voisines  qui  otlVeiU  si  jteu  de 
résislance. 

f.a  déviation  de  l’instrument  perforateur  iloit  donc  être  la 
conséqticnce  prestpie  nécessaire  dt'  remploi  i\n  procédé  de  Wît- 
llien,  et  c’est  ce  «[ui  est,  en  (‘IVet,  arrivé  tlans  ces  dernières 
anni'cs  à  M.  Lauj*ier  :  son  iiistniment  est  lonibé  dans  le  sinus 
iiiaxillaire. 

M.  ï^atiji'ier,  loin  d’ètre  larlié  de  celte  erreur,  a  de  suite  sonf>'é 

à  rérijier  en  méllinfh*;  et  de  là  est  né  It'  nouveau  proeédé  dit 

* 

de  M,  Laurier,  consistant  à  pratitpier  une  onvtMliire  de  coni- 
mimiealioii  enti‘0  le  sac  lacrymal  et  te  sinus  maxilljiire.  (able 

O 

idée  e.sl  b<*aucoii[t  plus  ancienin'  tpie  .M.  Laurier;  car  il  y  a  déjà 
hieii  loufj'letnps  (pie  l’on  avait,  pensé  à  iterforer  bqiarüi  du  sinus 
maxillaire  correspondante  au  (?aual  nasal;  mais  celte  idée  avait 
été  abandonmie,  et  puisque  le  cliiriir}iien  de  l’hopilal  Jîeaujon 
la  re[U‘end,  il  est  totit  juste  de  lui  en  faire  riionnetir.  Voici,  du 
reste,  ponr  ceux  ([ui  voudraient  y  avoir  recours,  la  description 
abré<>'ée  d<‘  ceiUî  ojtératîon,  d'après  M.  Malt^aipne. 

«  Le  sac  ouvert  d’im  rotip  de  bislont'i,  sur  la  lame  de  cet  in- 
sl  minent  on  fait  glisser  un  ]i(*lil.  Irois-tjnarls  dont  la  tige  est 
coudée  à  1:^  millimètres  de  la  [(ointe,  ta  pointe  tournée  en 
bas,  la  saillie  de  l’angle  en  liant  en  iletliuis.  A  peine  esl-il  entré 
dans  la  partie  supérieure  du  canal  nasal,  qu’élevatil  le  manche 
et  toni’nanl  la  sailliii  de  l’angle  vers  la  racine  du  nez,  on  incline 
sa  pointe  viu*s  la  paroi  externe  du  canal  nasal  et  on  la  fait  p('in‘- 
Irer,  parmi  très-léger  elVort,  dans  le  sinus  maxillaire.  On  tourne 
d’arrièri'  mi  avant  et  d’avant  en  arrière  et  sui'  elle-même  la  tig<‘ 
du  trois-quarts  pour  arrondir  roiiviu’ture,  et  on  la  nMlre.  » 

Si  l’ouvcM’turo  ossiMise  venait  à  se  rétrécii-,  M.  Laugier  con¬ 
seille  d’enloncer  toute  la  jtaroi  tpii  sépare  le  canal  nasal  du  si¬ 
nus.  M.  Malgaigne  {tcnsc  (pi’il  est  beaucoup  ](lus  sinqde  de 
maintenir  l’ou  vertu  ri?  à  l’aide  d’une  camde  à  double  rebord. 
Mais  eu  délinilive  il  là'jelte  ce  ju'océdé  comme  ne  procurant 

T  É  '  1 

qu  une  ouverture  sans  jjrolbndeur  et  <]ui  ne  saurait  retenir  la 
camde. 

s- avons  vu  n''cemment  i’a[t]dication  de  ce  proct'di'  dans  • 
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les  salles  de  M.  (îertly.  Une  jeune  lille  de  vitij«l-quatre  ans  vient 
de  j)assei‘  plusieurs  mois  dans  le  service  de  ce  eliirur^ien  pour 
une  alToclion  des  voies  !aei‘ymales  avec  oljlitéraLiojulu  canal  na¬ 
sal.  L’origine  du  mal  paraît  syiiliiliüijue;  car  celte  femme,  mal¬ 
gré  ses  proteslations,  en  porte  les  vestiges  sur  son  voile  palatin, 
qui  est  rouge  et  en  parlie  détruit.  Lettc  alTeetion  de  l’ari-ière- 
bouehe,  de  nature  Irès-probablemont  sypliilitiquc,  a  commencé 
il  y  a  deux  ans,  et  c’est  à  ectle  époque  également  que  le  canal 
nasal  a  commencé  à  s’engorger.  Il  s’esi  alors  maniresté  une  tu¬ 
meur  lacrymale  du  colé  gaiicbe  ;  celle-ci  s’est  abcédée  au  bout 
de  (pielques  mois,  et  il  en  est  résullé  une  fistule  que  la  malade 
a  complètement  négligée  pendant  plus  d’un  an.  I.ors  de  son  (m- 
trée  à  la  (lharité,  la  malade  présentait  de  l’épipliora;  la  listuie 
s’était  fermée  ;  à  la  place  du  sac  on  sentait  un  noyau  dur  dont  la 
ju'ossion  ne  [(roduisait  de  regorgement  de  litpiide  en  aucun 
point. 

M.  Hichcl,  qui  remplaçait  alors  .\l.  Derdy,  songea  d’ahord  A 
rétablir  la  voie  naturelle  des  laimies;  mais  il  trouva  le  sac  elfacé, 
et  il  ne  put  rien  faire  pénétrer.  M.  (lerdy  ne  fut  pas  pins  heu¬ 
reux  plus  t;u“d.  Dans  le  courant  du  mois  d’avril,  ce  cbinu'gien 
s’esL  occupé  d’ouvrir  une  voie  artificielle  aux  larmes  pour  dé- 
barrasser  la  malade  de  sou  éjiipliora,  et  il  a  donné  la  t>i’éf(b‘ence 
au  jn-qcédé  de  .M,  Laugier.  Une  eanul('  à  parois  eonlonrnées  en 
S])iralc  et  à  pavillon  assez  large  ayant  éléi  préparée  par  RI.  Lbar- 
rière,  M.  Gonly  a  ]>er(bré  le  sinus  de  liant  en  bas  el  de  dedans 
en  dehors  à  travers  la  coiijonetive,  dans  un  point  correspondant 
à  l’angle  interne  du  sac;  il  a  ensuite  dilaté  cotte  ouverture  avec 
un  l rois-quarts.  .Mais  alor.s  se  sont  présentées  des  diflicultés  que 
nous  signalons  ici,  non  dans  la  vue  de  blâmer  le  cbiriirgien  qui  les 
avaitd’aillours  prévues,  mais  afin  que  ceux  qui  tenteraient  l’opé¬ 
ration  en  lassent  leur  [irofii.  La  canule,  (pie  M.  Uerdy  avait  déjà 
trouvée  trop  grande, à  pavillon  tro|i  évasé,  dès  la  veille,  et  qu’il 
avait  l'ait  rajtetisser,  s’est  cneore  Irouvi'c  d’uiKi  dimension  trop 
considérable  ponrenirer  dans  rouveiiui-e  arlilirielle.  Force  a 
élé d’ébréclier  à  plusieurs  rejuâse.s  Fouverltire  artificielle  avec 
les  Iroi.'^-quarls  le.‘<  plus  volumineux  que  l’on  a  pu  se  pi’oeur<’r. 
Nous  ne  ei'oyons  pas  que  eos  manoMivres  fussent  excessivement 
douloiirenses ;  mais  leur  prolongation  avait  qnelijue  chose  de 
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p/'iiililt'  pour  la  nialado  d’aljoni,  pour  les  assistants  cl  pour  le 
<-lurur{ïii’n,  qui  a  eu  en  délinilive  le  désaj^n^menl  de  ne  pouvoir 


arlicver  ropiu’ation  dans  cette  st'auce,  et  ,a  été 
inodilier  la  ranule.  Kilo  a  pu  ensuite  être  introduite»  et  elle  a  eu 
pour  clTel  <le  luire  disparaître  répiphora;  mais  alors  nouvelle 
cl  ardue  besogne  [lour  la  faire  tenir  en  place  e!  l’empècher  (le 
remonter;  encore  n’a-t-on  pu  y  parvenir  d’une  manière  per- 
juanente,  et  il  a  tallu  tinir  par  la  retirer  tout  à  fait  et  laisser  à 
la  nature  le  soin  d’aclievei"  la  i>uérison.  Kli  bien,  la  nature  a  été 
plus  lieureuse  que  l’art  dans  ses  opérations;  car  la  malade  n’en 
a  pas  moins  été  débarrassée  île  sou  épipboi-a.  Au  bout  d’un  mois 
environ  après  ropératîon,  cette  jeune  bile,  s’estimant  bien  gué- 
)'ic  et  ne  s’endiarrassant  pas  autant  que  le  chirurgien  de  la  voie 
que  pouvaient  prendre  les  larmes,  a  demandé  à  s’en  aller. 
M,  (îerdy,  dé.sireux  de  savoir  si  celle-ci  s’écoulent  par  l’ouver- 
liire  qu’il  a  pratiquée  au  sinus  maxillaire  ou  par  quelque  antre 
voie,  l’a  engagée  à  sc  présenter  plus  lard  à  sa  consnitalion,  soit 
â  riièpilal,  soit  chez  lui. 

Du  voit,  d’après  ce  qui  pi’écède,  que  la  méthode  opératoire 
[)ro])osèe  par  M.  Laugier  n’est  pas  exempte  de  dirticullés.  Le 
cas  de  M.  (b'rdv  laisse  dans  le  doute  sur  ses  avantages.  Il  reste. 

4:  t  ■  7 

en  outre,  encore  une  question  à  résoudre  :  c’est  celle  de  savoir 
si  le  sinus  maxillaire  peut  être  dans  tous  les  cas  une  voie  sfii'C 
[tour  récouleiueiit  des  larmes.  On  sait  que  rorifice  de  cette  ca¬ 
vité,  de  cet  antre  d’ilighmore  dans  les  narines  est  fort  petit, 
ipi’il  est  suji't  à  s’olilitéi'cr,  et  qu’alors  il  en  résulte  un  en¬ 
gorgement  du  sinus  qui  peut  donner  lieu  à  divers  états  nvor- 
!)ides  dont  le  plus  simple  est  relui  que  l’on  désigne  sou.s  le  nom 
d’hydropisie  (lu  sinus  maxillaire.  Dr  l’écoulement  incessant  et 
parfois  fort  abondant  du  lluide  lacrymal  dans  le  sinus  maxillaire 
ne  peut-il  [tas,  dans  certaines  circonstances,  causeï’  une  liydro- 
jiisie  qui  pourrait  a  sou  tour  néccssilei’  le  secours  à  une  0|)é- 
ralioii  sur  le  sinus  maxillaire?  L’avenir  seul,  on  le  conçoit,  peut 
donner  la  solution  de  cette  question. 

Nous  terminerons  par  une  rélloxion  que  nous  ti’ouvons  dans 
la  leçon  de  clèliire  du  cours  di‘  clinique  de  .M.  le  professeur 
liouisson  (de  Montpellier).  On  sait  aujourd’liui  ce  qu’il  en  est  des 
prétendus  .succès  de  Dupuylren.  Ses  opérés  eussent  été  mal 
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venus  à  se  plaindre  à  lui;  mais  ils  allaient  ailleurs  se  luire  ou- 
vidi’  rie  nouveau  le  sac  lacrymal  alin  qu’on  les  déharrassAt  de  la 
canule  à  Taide  de  laquelle  le  ‘icuml  clunir^ien  préleiidail,  sans 
permeltre  la  iVqjüqiie,  les  avoir  siuéris.  Si  la  clui'ur^ie  (riom- 
plialt  de  la  fistule  par  un  i)on  ptrocédc  oprratoii’e,  nous  n'au- 
l'ions  pas  la  stérile  tlifficullé  d’ap]irendi'e  à  exéculcr  environ 
quarante  [)rocédés  dillérenls;  mais  l’ex|)érience  prouve,  ajoulc 
le  cliinir^ien  de  Monipellier,  que  ranécliou  lacrymale,  si  in- 
rrucImutsenieiU  atlarjuée  jtar  les  moyens  mé'c, uniques,  se  modifie 
plus  lieureusement  sous  l’iidluetice  d’un  traitement  médical.  — 
l.a  lemme  dont  avons  cité  rohservation  eût  pu  dès  le  dédjiit  de 
sa  maladie  être  guérie  pai'  un  Irailement  antisypinlitiqiie;  niais 
on  conçoit  que  ]>fus  tanl  l’oblitérai  ion  du  canal  par  des  pro- 
liuctions  osseuses,  {U'obaiilement  par  une  exoslose,  ail  nécessilé' 
de  nouveaux  moyens,  d’un  enqdoi  [dus  dilVicilo  lû  pins  incm- 
tain. 


iii:nHEiic:iiP:s  iiistorioiies  et  im.vnqi  E.'^ 

Srit  LE  llEWEtiSK.MEXT  DES  CILS  CtlNTliE  I.E  UI.OlîK  DE  l.aED 


ET  Srit  [,.V  l'OSSII![LITK  |t'KN).E\'i:|l  IL\F.  C.UJCIKIIK  TOCT  KNTn:HE 
KT  Atl  MOINS  UNE  r►AaTIE  UE  I-’AUmE  -SANS  OCE  l’iEIJ.  ItESTE  UÉClirVEUT  (I) 


l.c  renverscmen!  des  cils  contre  la  surface  do  l’reil,  par  une 
simple  dév  ialion  des  (  Ils,  coiiime  sons  les  noms  aiitirjiies  de  ii'î- 
e/z/n.s'/.s,  (llstichiifsis,  phftlff/njiisis^  ro  ri'nvcrscmi'nt  prodiiil  jiar 
rinelinaison  du  bord  dos  paiipièros  en  dedans,  ilésigm' sons  fo 
nom  iVen(ritjtin>i,  a  fixé  raltciition  dos  riiéaieciiis  et  des  obirur- 
giens  depuis  les  Icnqis  les  pliisreenlés,  jiar  suite  des  lourmenls 
cpie  res  alloclious  causent  aux  malades,  el  de  la  porte  de  la  vue 
qu'idles  peuvent  entraîner. 

.Mais  comme  ces  maladies  ne  eèdeiit  [)as  à  des  moyens  pbar- 
maceuliipios,  il  a  fallu  en  appeler  à  la  cbii'iirgie;  eoiiime  la  cbi- 
lairgie  resie  ('‘galemeiif  impnîs.sante  dans  une  l'oule  île  cas, on  aé'lé* 


(l)  Jounh  fie  ihintnjie^  t.  H,  18i  i. 
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«•oiuliiil.  à  essayer  tmiLes  sortes  (t’tJpéralions,  deimis  ies  plus  raî- 
somiaMes  jiis(ju’:mx  plus  ividiciilos*  On  les  a  iiiodiliées  de  mille 
et  mille  (Jiuuières,  en  ajoLilanl,  retianeliaiit,  ehimgeant  (|iiel<pie 
eliose  aux  o|jéralioMS  [irimilives,  et  en  eomhhiaiit  de  toutes  É'aeoiis 
tes  main  ouvres  élémentaires.  Ce  serait  l’aire  heaucoiqi  trop 
d’IioHiicur  à  luns  ces  [procédés  et  à  tous  ces  })roce’'doiicules,  et 
düiiiiei’  ta  in’eiive  de  Ineii  pende  crilitjue,  que  de  chei-cliei’  aies 
citer  tous.  Nous  tâcherons  d’éti'e  plus  court  et  jdus  exact  rpi’oii 
ne  fa  été  sur  ce  sujet, 

11.  la’clerc,  (pii  nous  a  laissé  un  travail  si  savant  sur ‘riiistoiia^ 
de  la  nn’decine,  mampie  ici,  connue  en  lûcn  d’autres  endroits, 
de  celte  rritiipiesi  nécessali'c’  en  histoire.  Les  onvi-agesatlrilmés 
à  lli[»poerate  IJ,  et  i‘(’‘uiiis  sous  son  nom,  ne  [jeiivenl  pins  èlrt* 
|•eg,■^J■d(‘S  ([lie  comme  une  eximsition  de  la  médecine  anli<pie  des 
(ii’ecs,  all(U‘é(‘  par  une  tdiile  d’inloriiülalioiis  et  d’additions  iHinnes 
ou  niaiivaises.  Ainsi  je  l’egarderai  comme  nue  addition  ridicule 
au  livrera  mjiwe  ^latts  /es  niafadics  nô/fo’.s',  le  [tassage  suivant, 
tjui  ne  se  rapporte  en  aucune  manièia?  au  sujet  du  livre  :((  Mottez 
un  lil  dans  le  chas  d’une  aiguilh',  passez-lc  à  travers  la  peau, 
vers  te  hoi'd  libre  de  laj)au|)ière  su|térieure;  passcz-eii  un  autre 
un  peu  au-dessous;  nouez  ensomhlc  les  deux  ansi.es,  que  vous 
laissi'rez  en  jilace  jusqu’à  la  etmle  de  la  ligature.  Si  cela  snilit, 
c’est  hiim;  sinon,  c’est-à-dire  si  les  cils  ne  sont  pas  assez  ren¬ 
versés  en  didîors,  vous  recommencerez  ro[>éral ion  ('!).  » 

lîien  ([lUi  celle  opéralion  soit  (teu  ralionmdhq  [ton  jirü[irc  à 
r(‘m[dir  sa  destination  et  u’ail  guère  mérité  riionneiir  d’une  ei- 
lalion,  Mirloul  à  cause  de  son  ohscnrilé,  croli'ail-on  que  Ia‘clerc 
(iii  l'ailim  roman  pins  inintclligüjle encore’?  Ilip|>ücrali%  suivant 
lui,  <(  ptti'ftcullèt'emeHf des  itreuves  <lesoii  <(<h'esse  e(  fie 

si(  (lej'lêrité  dans  la  cnre  de  la  maladie  ([ii’il  ap[tclli‘  trichiasis... 
Il  pi'ciiail  uiK'  aiguille  (uililée  (pdil  |>assail  [tar  la  partie  sujjc- 
rieur  et  la  pins  tendue  de  ta  panpicn' jnsipi’eii  has;e(  il  en  [tas- 
sait  une  anIiN*  [tins  bas,  an-dess(tns  de  l  eiidroit  oii  la  première 
avait  été  jiassée;  eousanl  ensuite  et  liant  les  deux  tilels  eiisirndtle 
ju.<f[n'à  ce  t|ue  poils  lomhassenl  (:2).  »  .)e<lis  (pic  e’esl  un 


'O  lli|»|)nci';ilt',  l,  III,  |i  !  t.  Curies,  IKiO,  ItinJ.  tli'  l.illn'. 

eJ:i  llist.  fie  {((  màL,  l‘■'î  iiurl.,  1.  111,  t-li  wiii,  p.  Ajii>U’rtUiiii,  iii-l'’,  IT^U 
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l'oman;  cn'ciretj  où  Lcclei’c  a-l-il  vu  quMIîppocralctlonnait  pai- 

liculièroMiciil  dos  signes  de  son  adresse  el  de  sa  dextérité  dans 
la  cure  du  tricliiasis?  Dans  le  livre  (pi’il  eile  il  n’y  a  rien  tle  plus 
(pic  ce  (pio  j’en  al  j'appoi'té.  Onaiit,  à  l’obscurité,  elle  doit  être 
évidente  pour  tout  le  monde. 

Dujardin  (l)  re|)rodut1  la  traduclion  de  Leclerc  en  réclaircis- 
saiU  un  peu;  mais  ce  qu’il  dit  n’esl  évidemment  (pi’nne  (alatioii. 
Sprengel,qui  paraît  du  moins  avoii*  pris  la  peine  de  reinonlcr 
à  la  suui’ce,  fait  pai’ler  le  livre  hippocratique  un  peu  dilléreni- 
ment  (4);  mais  il  reste  encore  de  rohscui'ité  sur  le  procédé 


Pai'  suite  de  ce  manque  de  pi'écision  et  de  clarté,  si  commun 
chez  les  anciens,  nous  ne  sommes  |)as  plus  heureux  en  passant 
à  Celse.  Il  veut  (pie  l’on  (jautérise  le  bord  lilire  delà  paiipîcn', 
en  trois  lois,  et  par  tiers  à  cbaipie  lois  (.■}),  si  je  le  traduis  bien 
en  l’interprétant  comme  Dujardin,  comme  T.  d’Aipiapendenle, 
el  contrairement  à  Daleschamps  (  i),  à  Ninnin,àSprengel,elc.  (Tq. 

Celse  jiarle  ensuite  d’un  procédé  de  lajdressement  lait  avia* 
un  clieveu  de  lémine,  «pii  ne  mérite  pas  de  nousai'rèter,  (juoiipie 
les  liistoricns  ne  manquent  lias  de  le  l’apporter  tout  au  long. 
Cniiii,  lorscpie  le  tricliiasis  ju’ovient  du  l'clàcliemenl  de  la  |)au- 
pière,  Celse  iiense  qu’il  convient  d’exciser  la  jieau  despau|)ières, 
en  Ihisaid  d’alionl  un  pli  iiarallèlc  à  la  longueur  de  la  paupière, 
aliii  d’apiirécier  la  quanlÎLé  qu’oii  doit  eu  relraiieher  pour  re¬ 
dresser  les  cils  i’(‘iiversés;  puis  il  l'ail  une  incision  longtludinale 
sous  le  cartilage  tai’se  dont  on  coiiqu’endra  jibis  lias  riiileiilioii, 
car  Celse  ne  l’exiiliipiepas  :  aussi  a-t-elle  t'cbappé  aux  bistoriens 
el  surtout  aux  cilaleurs  supei  liciols. 

Suivant  S|u‘engul  (fi),  il  est  vraisemblable  (pi’lléraclide  gué¬ 
rissait  le  tricliiasis  en  collant  les  cils  sur  la  face  exlei’iie  des  pau- 
|itères  ;  car  Galien  nous  a  conservé  la  recette  de  plusii'urs 
emplâtres  aggluUnatifs  qu’lléraclide  avait  imaginés  pum-  cell«‘ 


(I)  llisi.  (le  la  dtir.,  iii-i®,  p.  â2l3.  Caris,  1771. 

f-J  Uixt.  (le  la  mê(l.,  t,  Vlll.  l’aris,  IS^O,  |>.  3,  Iratl.  tiw  Juut'iUiii. 

(.{)  (.cIsc,  1.  V’il,  rli.  vil,  ^  8. 

(t)  AhiioI.  au  cliap.  viu  de  l’uul  d'Ejiiiie,  IraducL  française  de  l^ 
(ü)  Loco  citalo. 

(fi)  Lùco  cifalo,  p.  1, 
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imlieiilion.  Si  Spi-en^rcl  ciYl  voulu  faire  preuve  i.run  peu  de  cri¬ 
tique,  il  aurait  dû  diri.ï,  au  eontrairc,  que  ce  moyen  éLaitiiiipui.s- 
sant,  du  moins  dans  un  trichiasis  réel;  ce  moyeu  n’en  a  pas 
moins  été  recommandé  cent  Ibis  depuis  Geise  jusqu’à  nos  jours, 
(’t  les  citateurs  ne  manquciU  pas  de  le  nieiUionner.  PeiU-ctre 
Sprengel  cûl-il  mieux  fait  encore  de  n’en  point  parler.  Si  Tins- 
loire  voulait  menlioniier  des  remèdes  d’une  mince  valeur,  où  en 
seiait-ellc,  où  en  seraient  leslecteurs?  Aussi  je  n’en  parlerais  ]ias 
rnoi-inônie  si  ce  n’élait  pour  laiie  la  critique  de  cet  abus  îles 
cilalions,  et  pour  montrer  qu’il  faut  du  choix  à  cet  égard. 

A\\  rapport  de  Galien,  Papias  airacliait  les  cils  et  IroUaille 
l)or‘d  de  la  paupière  avec  le  «Iropax,  qui  était  un  lopirpie  ridjé- 
lianl  f  l).  Ilien  que  l’arrachemenl  des  cils  déviés  fût  une  idée  si 
natui’clle  tprelle  dût  se  présenter  d’abord  à  resprit,  ce  moyeu 
est  insulïisaiit,  11  a  néanmoins  été  conseillé  et  employé  de¬ 
puis,  à  toutes  le.s  époipics  de  Part.  Ou  a  pi'étendu,  il  est  vrai, 
'qu’eu  lerépélanl  un  grand  nombre  de  fois  les  cilslinissaient  par 
s’affaiblir  et  ne  plus  rcparaîlre.  Galien  n’a  rien  écrit  par  kii- 
niénie  sur  ce  sujet  qui  mérite  de  nous  arrêter. 

Paul  d’Kgine  donne  le  nom  de  dislichii(sis  à  une  alïcctioii 
qui  cousi.stc  dans  un  double  l’ang  de  poils  aux  paujdércs;  dans 
colle  maladie,  il  rond  (piclqucfois  la  tiaupièrc  [uir  une  opéra¬ 
tion  qn’il  nomme  hv.hj>v.fh  \  il  en  use  de  mémo  dans  le  phttlftn- 
(josis^  quand  le  cartilage  incline  au  dedans  de  l’œil  ;  euiin  il  en 
u.'^c  dans  le  relàcbeiiieiU  de  la  [taupière.  11  commence  par  reii- 
vei'ser  la  paupière,  par  diviser  le  cartilage  tarse  d’une  extré¬ 
mité  à  l’antre;  ensuite  il  fait  sur  la  |)eau  une  excision  en  forme 
de  feuille  (le  myribeavec  un  bistouri  particulier;  aloi's  il  éponge 
la  plaie  et  en  coud  les  burds;  enliii  il  lixe  au  front  le  bout  du  lit 
avec  un  enqiiàlre  visqueux.;  suivant  lui,  cette  opéiatiori  est  la 
t>lus  commune.  Mais  si  le  poil  pique  seulement  en  quelque  par¬ 
tie  de  la  [jaupière,  eu  ce  seul  endroit  ropéralioii  doit  cire  laite. 
11  a  roniiu  des  inaUrcs  qui  ne  faisaient  point  de  couture  après 
l’excision.  Un  antre  ne  coupait  point  la  peau,  il  la  pinçait  ciiti’c 
deux  attelles  jusqu’à  ce  qu’elle  tombal  s|)!iacélée  (;i). 


(1)  De  cuinpon.  meii,  sec.  loc.,  lib.  IV,  Cüii.  vin. 

(2)  t'aut,  traa.  de  balesclianips,  ch.  mh,  [».  ;î5.  Caiis,  MCI>X. 
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L’incisioji  intérieure  ilu  eartiluge  esl  (Icsliiiée  à  lavuriser  son 
renverseineni  en  tlelioj's  ('l).  C’était  pour  cela  aussi  que  l’on 
collait  au  Iront  le  bout  de  fil.  Voilà  donc  rhitention  de  rinci- 
sion  interne  du  carlilaiie  tai'se  découverte,  Nous  la  vei’rons  re- 
parailre  rauiein'-e  jiar  le  luèiue  niolif  dans  les  jn'Océdés  de 
MM.  CraniptoM  et  Cutlu’ie.  Paul  cavilérisail  aussi  la  surtàee  d(‘s 
paupières  avec  le  i'eu,  de  prérérence  au  eanslique,  cpCil  em¬ 
ployait  à  plusieurs  re]irises  par  nécessitii  chez  les  malades  ti- 
iiiidf's  {H}. 

Ces  Arabes  ne  me  paraissent  rien  ollrii’  de  nouveau,  tum  plus 
(pie  les  arabistes.  Cuy  de  Chauliac  ne  reproduit  lui-mème  ipi’aver 
servilité  les  méthodes  rneiitionnées  jus(|u’ici  (rî). 

de  Vigo  ne  sait  opposer  au  ti  ichiasîs  ipie  d(.îs  di’Ogues  ri¬ 
dicules,  dans  l’esprit  d’un  Icnijcs  oii  la  rliiriii'gio*  (Hait  d(n’emie 
très-liüinble  et  três-[)Clile,  quoiqu’elle  cuuiiiieiiçàt  à  se  rele¬ 
ver  (  i). 

Paré,  qui,  à  r(‘.\eiiii>le  de  Calien,  nieiilioiiiie  plus  d’une  cen-. 
laine  de  maladies  des  yeux,  coniliat  le  rehichemeul  de  la  pau¬ 
pière  et  le  li’içliiasis  (‘Oinme  la  jdiqiartde  ses  in'édécesseurs  (Ô). 
lîuÜlemeau,  sou  élève,  rappelle  aussi  les  nomlireuses  t'spêct's 
admises  }iai‘  les  amûens,  et  le  Iraitcmcnl  di;  l’exeision  (h'crit  par 
Crise,  (pi’il  se  borne  à  laqu'oduire  (lî). 

Partisch,  eèlèbrc  oculiste  allemand,  iiiiilaut  le  ]ii'(K;('‘di'*  meti- 
liomii^dans  Paul,  Tait  un  pli  longiliidimd  à  la  peau  de:  ht  pau¬ 
pière,  [uiis  le  jiince  entre  deux  mors  raj)]irocl)és  l’im  de  l’antre 
par  une  vis  de  ju'ession  jusipi’à  ee  ipie  le  pli  tombe  splia- 
cèlé  (7), 

Fabrice  d’Aipiapendenle  traite  le  Iriehiasis  de  la  manière  in- 
diijuèe  par  Celse.  Il  caul(*rise  le  Imnl  de  la  jiaiipière  et  les  ra¬ 
cines  des  cils,  en  ti'ois  Ibis,  et  [>ar  tim’s  à  chaipie  Ibis,  eointue 
Celse.  thiaiul  la  [laïquère  ndàeliée  s’abais.'^e  et  ipie  les  cils  se 


(I)  Voy.  AtiniiL.  de  r>;Ocscljaiii|>s,  p.  UIL 
(i)  II).,  cil.  IX. 

Ç!j  Ti'jiité  -,  liiicl.  -,  clia|).  Il,  l'urL  Ht  |'.  iM-I-,  Lyon,  ir»7a. 
fi)  Ile  Vipi  en  français,  1537,  1.  I\,  Ir.  I,  ji.  l'JO. 

(.5^  O/iern/.  rfe  diir.,  eh.  v. 

(fi)  Ma!.  (les  fjeKx,  ch,  xvjii^  xiX. 

{7)  Voy.  [ieislcr,  fnsiit.  tfe  [nirL.  -,  .secL  -,  vh.  XLV,  p.  15,  W  IG,  cdil. 
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l’envorsont  sur  l’œil,  «  Je  mois,  dil-il*sur  loiUc  hiclile  pau- 
piêi’c  un  ^liüiiiaUr  avec  deux  petites  ailaciies  déliées,  et  une 
autre  semblable  au  front  sur  le  sourcil;  alors  tirant  les  deux  pe¬ 
tites  alttjclies  d’en  haut,  je  les  noue  avec  celles  d’en  bas,  et  ainsi 
on  lait  ouvrir  l’œil  (I).  »  Si  rillustre  professeur  de  Padoiic  ii’eùt 
jamais  rien  fait  de  iiiieux  que  celte  suture  sèche  dont  il  n’est 
pas  rinventcur,  il  n’eut  pas  laissé  un  aussi  grand  nom  que  ce¬ 
lui  qu’il  possède  si  légitiniement  dans  l’iiistoire  des  sciences. 
Xéan moins  Seuil  et  (2),  Dionis  (d)  adoptent  son  procédé. 

tdi.  Krndl  lit  la  singulière  proposition  de  couvrir  l’anl  avec  un 
œil  artificiel  très-mince,  poli  et  transparent,  pour  mettre  l’œil 
nalui’cl  à  l’atu'i  de  l’action  ii’rilantc  des  cils  (4).  Yerduin,  cé¬ 
lèbre  ciiirurgicri  d’Amsterdam,  modÜîa  légèrement  rinstrurnent 
et  l’opération  <lc  Hai’tîscb  (5),  qui  le  furent  encore  par  Kaw.  Ce 
dernier  en  disputa  rinvention  à  Uuyscii,  qui  larapporlait  à  Ver- 
{iuin.  lleisler,  qui  nous  apprend  ces  parlicularités,  propose, 
quand  rarraclicmeiit  et  la  cautérisation  sont  repoussés  par  le 
malade,  d’exciser  le  bord  de  la  paupière  avec  tous  les  poils,  au 
moyen  de  ciseaux  (0);  mais  ce  qu’il  dit  de  Cortumius,  qui 
préfi'rait  à  l’excision  la  destniclion  du  bord  des  pau])ières  par 
le  causiique,  pi’ouve  tpie  le  procéité  si  raliomiel  de  l’excision 
n’était  pas  nouveau,  lieu  est  souvent  ainsi  des  procédés  trés- 
siiujdes  et  très-rationnels,  ils  viennent  successivement  à  l’es¬ 
prit  de  beaucoiqt  de  lujcsonncs  qui  ne  savent  pas  qu’elles  ont 
étf'  devaiic('cs.  Les  iiiveiUeurs  de  beaucoup  d’iiislorieiis  ou  de 
ritaleurs  |>cu  sévères  ne  sont  rretpiemmeiiL  que  des  inveiileurs 
de  cette  espèce.  Il  est  en  général  difficile  de  mettre  la  main  sur 
les  premiers  inv<'nteurs,  surtout  (juand  les  iuvcnliojis  sont  lU- 
■iles  et  très-raisoimables.  C’est  ainsi  que  lleer,  ajjrcs  une  foule 
d'autres,  a  proposé  de  fnser  les  cils  déviés  |)Our  les  éloigner 
de  l’œil  (7);  <[uc  Ch.  Hell  a  conseillé  l’incision  de  la  conjonc- 


( 


H)  ütliL  IVaiiç.  flo  I.yoïi^  lOl’Æ,  p-  5 II), 

rii  de  chir.,  3t,  L  8. 

13)  Sixièiiit"  ilémonsL,  1.  31. 
t  i*  L  VIH,  p*  Tii,  iraii,  do  Jourdan. 

(5)  Hoislor,  Imiit,  de  r/rir.,  part.  !Ï,  scct-  du  XLV^  f*  21, 
(G)  lind.^  olu  M.vi,  J!  3. 

(7)  8projT-el,  loeo  cH  ,  p.  113, 
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livc  lorsqu’il  la  regarde  comme  la  cause  de  rentropiou  (!),  quoi¬ 
que  ce  soit  mi  Irès-uiaiivais  pi’océdc;  <pie  l’on  préconise  de  nos 
jours  la  causllcalioii  répétée  sur  la  peau  de  la  paupière  d’après 
M.  (Jiiatiri  (de  xNaples)  ou  de  le!  autre,  bien  (|ue  cette  niétliode 
soit  décrite  dans  Paul  d’Kgine  couune  une  métliode  dos  aitrions 
et  qu’elle  ait  été  souvent  employée  dejmis,  ainsi  que  la  cauléri- 
sation,  et  (l’une  Coule  de  manières,  sur  la  paupière  ou  sur  les 
eils.  C’est  ainsi  que  les  eNcisions  verticale,  transversale  ou  cru¬ 
ciale  (3)  de  la  peau  de  la  paupière,  avec  ou  sans  suture  du 
pli. de  la  peau  ou  des  bords  de  la  plaie,  prü|)osées  depuis  le 
commencement  de  ce  siècle,  remontent  à  la  mélbode  dèerile 
dans  Celse,  dans  l’aul  et  une  Coule  d’autres  aiUeurs;  ipic  la  des- 
trnclion  d’un  pli  de  peau  par  pincement  sc  trouve  encore  dans 
Paul,  et  a  été  jmatiipiéc  par  ISarliscli  avec  une  pince,  puis  pai' 
Vei'duin  avec  une  pince  (rouée  i>our  coudre  en  même  tf^mps  la 
base  du  pli,  comme  Je  l’ai  dit  plus  haut. 

C’est  encore  ainsi  que  la  double  incision  pei’pendiculaire  du 
bord  libre  de  la  ]tnupièrc  et  ilu  tarse  de  cliaquc  côté  des  eils 
déviés,  pour  ramener  le  cartilage  eu  avant  et  l’y  maintenir  par 
des  agglutinatiCs  ou  un  moyen  susj)enseur,  décrite  par  S.  Cooper 
d’après  Crampion  (d)  ;  rojiéralion  pliisolisciire  cl  jdus  mauvaise 
qu’il  décrit  longuemeut  d’aju’ès  Gutliric,  et  dans  laquelle  la 
paupiéi’e  et  1c  cartilage  sont  incisés  Iiion  plus  )j|’>jroiidémeut 
vers  leurs  extrémités,  ne  sont  encore  que  des  modificalions  du 
procédé  de  Celse,  reproduit  en  détail  dans  Paul, 

L’excision  d’une  }uèce  triangiilaireau  liord  libi'cdes  ^^allpièrcs 
pour  enlever  les  cils  déviés  et  réunir  les  bords  de  la  plaie  comme 
Ta  proposé  Sclu  eger,  me  )>araîl  plus  originale  (  i>. 

L’excision  du  bord  cilil'érc  de.  la  jtaupiéi’e  que  l’oii  rapporte 
à  Jæger  (o),  à  Sauiuloi's  (li);  le  procédé  de  Vae(;a  (7),  qui  corisisle 
à  déiruire  la  racine  des  cils  par  la  caiitéi'isalion  ou  par  i’ instru¬ 
ment  Iraiicbanl,  ((ui  est  aussi  un  procédé  de'  la  même  jjîélbode, 


(!)  II}.,  p.  tr/j. 

('2)  Voy.  Méil,  opér,  t!c  M.  Vc'tpeau,  l-  ]'• 

(3)  Dict  de  diir.,  ti"id.  française,  t.  11,  P-  5-8. 

(.1)  lind.,  p.  &“28. 

iT>)  Mackenzie,  Irad,  par  Laiigîer  et  UiclnOol,  p.  103. 

(G)  S.  Coo[)er,  loco  cU.,  p.  5-28, 

il)  Aochiv.  de  met/.,  t,  IX,  n«>  392,  cl  Dullel.  de  FL‘rus.sac, 


2(1,  1.  1,  p.  3G1, 
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ii’aitparlieiiiienl  ni  l’un  ni  raiili'C  a  une  pensée  nouvelle.  En 
ellV'l,  on  lit  dans  lleîster  (l)cjue  «  Corlurniiis,  dans  une  ilièsc 
siii'  le  (richiasis,  soutenue  eu  17^1,  sous  la  présidenec  de 
(joeliekc,  ])i‘oposc  de  consumer  le  bord  de  la  paupière  ei  le  cil 
avec  la  |iierre  infernale,  au  üeu  de  la  coinjcr  avec  des  ciseaux.  » 
Vous  voyez  qu’IleisLer  parle  ici  de  l’excision,  comme  on  le  fait 
d’une  méthode  vul^aicfi.  Oiianlà  la  cautérisation  du  bord  cilÜ'ère, 
elle  remonte  très-loin;  on  l’a  souvent  conseillée  t>our  détruire 
une  partie  ou  la  totalité  des  Imibes  cilifères.  Il  est  vrai  que  Vacca 
n’a  ojiéré  cette  destruction  que  pour  trois  tricliiasis  partiels  et 
non  j;énéraux  qu’il  a  guéris.  L’excision  de  tous  les  ljulbcs,  con¬ 
seillée  encore  par  Sannders,  sans  exciser  le  cartilage,  est  origi¬ 
nale  (^),  mais  je  doute  qn’on  doive  la  préférer  à  l’excision  du 
1)01x1  palpébral  dans  toute  .sou  épaisseur  à  la  fois.  Elle  doit  être 
laborieuse  [)0ur  le  cliirurgien,  pénible iiour  le  malade,  et  rendre 
la  paupière  [tlus  dilîormc  (pie  l’excision  palpébrale  du  bord 
entier. 

Si  tous  les  moyens  dont  je  viens  de  parler  se  rattaclient  plus 
ou  moins  lacilemeiiL  aux  méthodes  anciennes,  il  n’en  est  pas  de 
iiKhïii'  de.s  procédés  qui  consistent  à  fendre  verticalement  la 
tauqdére  au  milieu  de  sa  largeur  ou  sur  les  cotes,  coiimie  l’a 
|)i'0})0sé  M.  Ware  (8),  ou  à  y  [u’atiquer  seulement  une  bonton- 
iiière  verücahî  comme  le  fait  M.  Tyrrell  (i),  ou  à  couper  les 
tiljrcs  cliarnues  du  muscle  pali)ébral  comme  le  pratique  M.  Cu- 
ni(‘]'  (.)y,  ou  à  le  diviser  par  la  méthode  sous- cutanée  ainsi  que 
l'oiit  fiiit  M.M.  IVître(pdii  (de  Lyim)  et  Blackinan  (d’Améri- 
qu<'  {()},  dans  les  cas  où  la  paupière  est  raccourcie  et  fortemejit 


En  résumé,  |iour  mettre  un  peu  d’ordre  et  de  clarté 
l'çUe  multiliulc  d’opérations  contre  le  renversement  des 
dans  l’œil,  nous  les  raUacbci'ons  aux  métliodes  suivantc's  : 


dans 

cils 


il)  Aoro  cil.t  }»3rl.  'i,  secl.  3,  cliaj..  XLVt,  ûdll.  iji-t*,  jj.  53^. 
'âi  Mackenzie,  loco  cil.,  ji.  lOB. 
i3i  Macke  nzie,  loCr  ciLj  p,  UMK 

ri;  IlogneUa,  Traité  phH.  et  duiiq.  iVophlhalmolofjie,  [>,  CBl. 
f5)  Ibid, 


iüO  JlJih' VEItSKMKXT  DES  C!l,S 

1“  lîedrcssemcnloa  venversevieHl  des  cils  j)ardes  tdoyciis  iiié- 
cankjues,  des  oinphUres,  eoiiime  le  t’aisail  lléraelide,  cl  [mr  des 
epliLlialniostals,  puisque  ALM.  Middlernoreel  Tyrrell  en  uni  pro- 
J'osé  (I); 

ArMchciuent  iinî(jiic  ou  ré[)été  jusqu’à  t’éjuiisemeiit  de,> 
Indbcs,  qui  se  perd  dans  la  nuit  des  Inujis  cl  de  riiisloiiv; 

ni"  A  rvachemcnt  ef  lopifjHes  in'Hdnti  ou  cathêréfif{ues  pour 
tléiruirc  ou  leruier  lesljulbes  eilÜeres,  coiuiue  le  raisait  l’apias, 
au  l'apport  de  Galien  ; 

4“  Caniérisatioii  ou  causl ieation  du  bord  de  la  paupière,  uni- 
ipie  ou  répété,  pour  détruire  les  bulbes,  niétbode  déei'ile  par 
Gelso,  puis  à  toutes  les  époques  de  l’art  ; 

5**  Cautérisation  ou  caust ieation  unique  ou  l'épélée  de  la  jtcau 
de  la  paupière,  ancienne  méthode  décrilc  ]iar  Paid; 

Cf  Ablation  de  la  peau  de  la  paupière  avec  ou  sans  incision 
du  carlilagc  tarse,  par  incision  ou  excision  de  la  [teaii,  avec  ou 
sans  suture  des  bords  de  la  plaii‘,  avec  ou  sans  agglutinalils; 
méthode  tort  ancienne  décrite  dans  Celse  et  Paul  d’Kgine; 

7“  Ablation  de  la  }>cau  de  la  paupière  par  pincement;  jiié- 
tliodc  décrite  ])ar  Paul,  avec  [irocédés  à  peine  dilVérents,  propo¬ 
sés  par  lîarlisch,  Verduin,  etc.; 

if  Excision  partielle  ou  totale  du  bord  de  la  paupière;  mé¬ 
thode  vulgaire  du  temps  d’ilcister,  et  dejuiis  emjdoyée  jiar  des 
procédés  divers,  par  Jæger,  Saunders,  Vacca,  Schi'cger,  (;tc.; 

!.P  Dlépbaromi/otomie  exléi’ieure  ou  sous  -  cutanée  de 
MAI.  AVaie,  Tyrrell,  Cimier,  etc. 

Malgré  le  grand  nombre  d’ojiéi'ations  j>i*oposées  contre  le  tri- 
ctiiasis  et  reiUropion,  nous  nous  li  ouvons  ti'op  souvent  embar¬ 
rassés  poiir  guérir  soit  un  ti'ieliiasis  partiel  ou  général,  soit  un 
renversement  interne  du  bord  de  l’une  un  des  deux  jiaupièi  es. 
Cet  embarras,  celte  impuissance  a  lixé  mon  attention  depuis 
plusieurs  années. 

11  V  en  a  maintenant  biiit  on  dix  que  je  liis  consulté  par  un 
malade  ipii  avait  essayé  beaucoup  de  moyens  ]iour  se  débarrascr 
d’un  trieliiasis  insupportable.  On  avait  excisé  jdusienrs  lois  la 
jieau  de  la  jiaupière  supérieure  parallclemenl  à  lu  longueur 


{1}  Rogrietla,  ibkl.y  ]i.  079, 


CONTRE  LE  CLORE  DE  LMJEIL. 


2C1 


<1('  rel  oi’fi’ano;  je  [’cxcîsai  nioî-inèmc,  avec  aussi  j»eu  de  succès 
que  ceux  qui  avaient  donné  des  soins  au  malade  avant  moi. 
Je  me  dciuandai  alors  s’il  ne  conviendrait  pas  de  réséfjucr  tout 
le  hüi'd  de  la  paui>it*ro  supérieure,  en  portant  l’excision  jusqu’au 
delà  des  Inilbes  des  cils.  Je  dns  examiner  jusrpi’où  ces  ludhes 
s’étendaient,  alin  de  ne  pas  m’exposer,  d’une  part,  à  ne  les 
reiranclier  (jju’en  partie,  et  d’autre  tiart  à  exciser  une  lro[) 
jrramlc  partie  de  la  paupière  su|)érieui‘e  et  à  laisser  l’œil 
à  nu.  Je  reconnus  ([U  il  sid'fisail  de  retranclier  une  bandelette 
de  i  millimclres  de  largeur  au  plus,  le  long  du  bord  libre 
do  la  paupière  supérieure,  et  de  trois  le  long  de  riulerieur,  si 
elle  était  clle-mème  alï'ectée.  Kn  eonsidéi'ant  l’état  de  la  pau¬ 
pière  de  moinnaladc,  raiieieimelé  de  sa  maladie,  scs  souIVrances 
continuelles,  la  vive  envie  qu’il  avait  de  giiérii',  je  me  décidai  à 
l’opérer,  et  je  n’eus  qu’à  m’en  loiiei’.  Depuis  celte  éjioque  j’en 
ai  agi  de  même  dans  quelques  autres  cas,  avec  non  moins  de  suc¬ 
cès.  .Mais  le  fait  que  je  vais  rapporter  monti-era  mieux  encore  la 
valeur  de  ce  procédé,  que  je  n’emploie  pourtant  que  lorsqu’un 
procédé  plus  simple  encore,  l’excision  de  la  peau  de  la  paupière, 
paraît  devoir  être  insidTisant,  ou  que  cette  insiiflisance  est  déjà 
prouvée  par  des  teiilatives  antérieures  inutiles. 


Cancei'  îles  pitupiè  res;  ft  Mut  ton  île  la  paupière  supérieure  en 
lolalilé  et  (Vune  pari  ie  lie  rinfêrienre.  —  Guérison  qui  prouve 
qiCit  Mest  pas  toujours  necessaire  ite  pratiquer  alors’la  bté- 
pharoplastie,  (Observation  recueillie  iiar  M.  Lcvavasscur, 
interne  de  la  Clianté.  ) 

Daiinay  (Jcan-Daptislc),  âgé  de  {piaranle-deiix ans,  cultivateur, 
demeui’ant  à  Saiiii-Oiien  (Seine),  est  eiHi'é,  le  8  févriei*  '18-41,  à  la 
Charité.  Cclhoinme  y  élaitdéjàvenu  qualrcans  auparavant,  llpor- 
tait  alors  depuis  trois  ans,  à  deux  on  trois  lignes  environ  en  dehors 
de  ranglcextcrncderœilgaucheimepelile  tumeur,  grosse  comme 
uiK'  lentille,  et  dont  la  surface  ulcérée  reposait  sur  une  base  indu¬ 
rée.  Kllecausait  au  malade  desdémangeaisons  très-vives  etsouveiU 
imedouleur  lanciiianlc.  II  [laraîUiussitju’en  même  temps  il  existait 
à  Tune  et  à  rauire  paupière  un  renversement  des  cils  en  dedans. 
Traité  d’abord  innlilement  par  une  pâte  caustique,  la  tumeur  fut 
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('iisuitc  enlevé^aii  moyen  diibîsfoni’i.  1/ opéra  lion  consista  dans 
Taldalioii  ilc  !a  Inincur,  ainsi  ([Hc  dans  la  l'ésoctioti  du  bord  dos 
paupières  supérieure  et  iiiréricure,  dans  une  étendue  tpii  eoin- 
pnniait  les  bulbes  des  eils.  La  jdaie  ([ui  en  résulta  à  I’an|ile  ex¬ 
terne  fut  réujiic  par  une  suture  cnelievilîée.  Les  deux  paupiéirs 
ra[>]troeliéos  de  ectte  façon  dans  une  petite  étendue  de  leur  por¬ 
tion  interne,  s’agglnlinèrcnl  de  manière  à  amener  la  diminii- 
tion  du  diamètre  Iransverse  de  lem*  ouverture.  Dans  le  reste  de 
leur  étendue,  elles  se  cicatrisèrent  isolément.  Aujourd’hui  nn 
voit  à  l’angle  externe  une  légère  eicatrieo  linéaire;  les  bords  dixs 
j)aiipières  n’ont  jibis  de  cils  et  sont  Jbrinés  par  un  tissu  cicatri¬ 
ciel.  l/épaisscur  de  ses  bords  est  înoiiub'e  que  pour  l’adl  droit, 
I.a  [taupière  inférieure  lendiie  n’olfre  pas  do  plis.  Tels  sont  les 
suites  de  la  première  opéiation  qui  fut  faite  au  mois  de  juilli’t 
ISil).  —  Au  mois  de  dé<H;mhrc  18  H,  le  malade  l'cvinlà  l’iiopi- 
tal.  Une  petite  lumeur  dure  et  douloureuse  existait  aloi'S  déjà 
dans  la  paupière  sn])érieure  de  ro'il  gauebe.  Il  sortit  au  bout  de 
cinq  jours.  Depuis  cette  èpocpic  jusqu’à  sa  rentrée  à  la  Cliarili'*, 
au  mois  de  lévrier  dernier,  il  a  <‘mployé  diverses  médications, 
tant  internes  qn’exlcrnos,  fjui|  iTonI  nnllenient  enipêclié  ta  tii- 
inenr  j»al[)ébraîe  de  s’accroître.  Le  8  février  '1814,  elle  offre  les 
caractères  suivants  : 

La  peau  de  la  païquèrc  ne  présente  nulle  altération  de 
couleur;  elle  est  soulevée  par  une  tumeur  |>araissaiit  avoir  le 
volume  trim  haricot.  On  sent  quccette  lumem-esl  Irès-adliércnte 
à  la  peau  (pii  fiaraît  un  peu  antincic.  Ses  deux  extrémités  sont 
distailtes  d’un  dcmi-cenlimèlre  environ  de  charpie  angle  de  rudl, 
s:i  lai’geur  ou  sa  hauteur  est  d’un  centimètre  à  peu  \ni's.  Le 
('art liage  tarse  semble  compi'is  dans  son  épaisseur.  La  murpietise 
n’est  jias  altérée.  La  surface  de  la  lumeur  est  dure,  nn  |»cn 
inégale;  le  malade  ressent  de  temps  à  autre  des  douleurs  lan¬ 
cinantes  Irès-aigucs.  La  paupière  inlerienrc  offre  une  maladie 
semblable  dans  la  partie  interne  du  cartilage  tarse;  mais  elle  est 
moins  prononcée  et  moins  considérable  (pi’à  la  siipérimire. 

Depuis  le  8  lévrier  jnsrpi’au  8  avi’il,  on  emploie  suecessive- 
menl,  pour  tenter,  .sans  opémiioii,  la  gnéri.son  de  la  maladie 
ou  du  moins  la  réduction  de  son  volume,  les  moyens  suivants  : 
trois  ap)dications  de  quinze  à  vingt  siUigsues  sur  la  paupière,  a 
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(lis  f'I  quinze  jours  d’ intervalle,  des  cataj)lasntes  de  U-rule  d^ 

|M)jiime  de  terre,  de  riodiiro  de  potassinin  à  rext(3rieur  et  à 

l’iiifiM'ieur,  à  la  dose  de  ^0  à  ^5  ccntigraiiirnes.  C(\s  moyens  u’a- 

liii'aieiit  pas  d’amélioralion.  Les  iriclions  d’iodurc  de  potassium 

ont  iiièuK^  paru  donner  lieu  à  une  augmentation  tic  voiiuiie. 

Alors  )!.  Gei'dv  se  dikdde  à  enlever  la  tumeur. 

« 

Le  S  avril,  il  divise  l’angle  e.xtcrnc  des  paupièi’cs,  puis  cii- 
l'Oiiseril  la  tumeur  de  la  paupière  suiiéricure  par  une  incision 
deuii-(’iirulaire  à  roncavilé  inScrieure,  coimnençanl  à  S  milli- 
iiièlrcs  d(;  l’angle  interne,  en  dehors  du  point  lacrymal  suite- 
rieur,  et  linissant  à  l’angle  exierne  même.  î/opéraîeur  emporti^ 
loul('  la  itorliou  comprise  dans  celte  incision,  à  rcxccjitiüii 
dame  p(‘(ile  portion  de  la  muqueuse  quVi!  reserve  vers  l’angle 
externe,  pour  doubler  le  bord  de  la  plaie  supérieur  à  rou- 
di'oil  (pii  doit  correspondre  à  l’angle  cxlei’ne  des  panpièi'os,  et 
empêcher  Fadliésion  de  ces  deux  oi’gaiies  de  se  prolonger  en 
dtîdans. 

G(‘tte  parli(*  de  l’opéralion  lormiime,  la  lumeurde  lapaupièi'o 
inférieure  est  excis(!‘0  à  son  tour  ainsi  que 
pi ère. 

Alors  M.  Gerdy,  pour  s’assur(^r  de  la  nécr'ssitc  de  remplacer 
la  paupière  supérieure  par  une  nouvelle  paupière,  cominaude 
au  malade  de  térmer  IVil  opéré;  le  malade  le  ferme  com- 
phHement  en  frumyiut  les  sourcils.  Dans  l’c  mouvcmenl ,  le 
sourcil  du  ciMé  opéré  s’abaisse  assez,  ainsi  que  la  poi’tiou  de 
peau  iiin'ritmre  au  sourcil,  pour  rccoiivrîi’  en  tolaütc  le  globe 
d(‘  l’ieiL  Ce  lait  penueftant  de  douter  de  riilililé  de  la  blépiia- 
l'oplastie  ]irojetée  d’abord,  on  en  épargne  la  soiilTnmi'c  an  ma¬ 
lade.  Une  compresse  imbibée  d’eau  froide  est  placée  et  main¬ 
tenue  sur  l’œil  [lar  une  liandc  peu  serrée, 

l’endanl  les  premiers  jours  qui  suivent  l’opération,  ou  a  soin 
de  continuer  l’appliralioii  de  coniprcsses  froides.  Au  bout  de 
(pielques  jours,  la  plaie  fournil  une  l(*gère  suppuration;  des 
bourgeons  charnus  s’élèvent  sur  les  bords  de  la  muqueuse  et 
de  la  iieau.  ItépriuK's  par  le  nitrate  d’argent,  ils  forment  peu  à 
pc'ii  lin  tissu  cicalriciel  mimœ,  uni,  hdsanl  et  solide,  qui  coii- 
slilui'  li'  bord  de  la  paupièi'e  supérieure,  liés  le  ^0  avril  on  a 
pu  {qq>récier  les  rf'sultatsde  l’opération.  A  la  simple  vue,  il -n’y 


364 


IIENVERSBMKNT  DES  CILS 


a  que  peu  de  diflerence  d’aspect  entre  les  deux  yeux;  l’œil 
gauclie  se  ferme  entièrement  par  un  clig'neineiit  légèrement 
forcé  qui  abaisse  le  soui'cil  et  la  peau  sous-jacente.  Si  le  cligne¬ 
ment  est  léger,  les  deux  paupières  ne  sont  pas  tout  à  fait  en 
contact;  elles  sont  séparées  en  un  jioiiit  par  un  intervalle  de 

millimètres  environ.  Néanmoins  la  cornée  transparente  se 
trouve  garantie  ]<ar  un  mouvement  coïncidant  de  rodl  en  haut, 
en  sorte  que  la  sclérotique  est  seule  ajijiaronte  dans  rinterstice 
des  paupières,  t^e  mouvement  de  clignement  se  renouvelle  sans 
peine  et  nalurcllemenl,  chaque  fois  que  se  ferme  l’œil  du  côté 
opposé.  IVndant  les  ilernicrs  jours  d’aviïl,  la  cicatiàsation  du 
bord  pal]>éhral,  com|)lète  dans  les  trois  quarts  externes,  se  tei‘- 
minc  vers  la  partie  intei'ne  où  existent  encore  rpieiques  petits 
bourgeons  charnus  qu’on  ne  voit  (railleni's  fju’en  relevant  en 
deliors  la  paujdère.  (hi  distingue  aussi  sur  la  moitié  interne  de 
la  cornée  une  ulcération  qui  avait  échappé  jus(jue-là,  prohable- 
rnent  à  la  faveur  de  l’obscurité  où  était  plongé  le  malade  sous 
ses  rideaux.  .\ujourd’luii  8  avril,  l’œil  opéré  présente  les  mc' 
sures  suivantes  : 

Le  diamètre  de  l’œil  droit,  d’im  angle  à  l’autre,  a  2  centi¬ 
mètres  et  demi;  le  diamètre  de  l’œil  gauche,  centimètres. 

La  lia\Ueur  de  la  jiauinère  droite  est  de  3  centirnèti’es  de¬ 
puis  l’arcade  sourcilière  et  le  bord  inférieur  du  soui'cil  jusfjii’an 
bord  pal|)éhraL  La  hauteur  do  la  paujnèrc  gauche  coiiqu’ise 
entre  ces  limites  est  d’un  cenlimèti'e  seulement. 

IjC  8  avril,  le  malade  pouiTait  sorlii*  ilc  riiôpital;  il  n’y  l’este 
({UC  })Our  atlendi'e  la  guérison  de  la  légère  ulcérai  ion  de  la 
cornée  apci’cue,  il  y  a  (|uel({nes  jours,  à  l’angle  interne  de 
l’œil.  Nous  avons  au-ssi  observé  (|ue  la  pupille  d(?  cet  o'il  est 
heaucou)»  {dus  large  (jue  celle  du  c(>té  o]i{)osé. 

La  tumeur  enlevée,  perdue  mallieureusemenL  {(cndanl  l’opé- 
ralion,  n’a  pu  être  examinée;  elle  devait  être  formée  d’nn  tissu 
s(|uiri'eux  ])en  enllainmé  et  {tcu  ramolli,  car  il  élail  a-ssex  fei’iue 
et  doué  de  jieu  de  sensibilité  pliysiipie,  (jiioiqu’il  lût  le  siège 
de  picotements  cl  d’élaiiceuiciits. 

Kemauques.  —  1,  L’observation  de  Dauiuiy  inspire  des  ré- 
Oexions  d’une  grande  importance.  Mais  il  en  est  deux  surtout 
que  je  désire  mettre  en  relief  :  ce  sont  les  conséquences  qui 
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.le  m’arrêterai  môme,  en  finissant,  sur  un  liiit  ti'ès-reinar- 
(jnahlc  que  j’ai  a])crni  depuis  quelques  jours  :  c'es!  cjne  les 
jioints  lacrymaux  sont  invisibles  et  que  cependant  il  ii’ya  point 
de  laririoiemmil. 

Ont&équencea  de  ht  première  rê$edhm  des  paHplères.  — 
(Juoiijuc  je  sois  l’auteur  de  celle  première  otiéralion-,  je  n’en 
ai  qu’un  souvenir  très-çonliis;  je  n’ai  pu  d’ailleui's  en  l’clrouver 
riiistoire  tlans  mes  oliscrvations;  mais  les  r  en  se  i  pi  cm  eut  s  que 
nous  a  Ibnrnis  haunay,  l’état  des  paupières  au  rnouieut  de  son 
ciiti’é'C  a  l’iiôjulat  au  Icvrier  de  cette  année,  les  princiiics  que 
je  suis  habituellement  dans  le  traîteiucnt  du  trîciiiasis  depuis 
environ  dix  ans,  ne  me  laissent  guère  d’incerlitmlc  sur  la  pre¬ 
mière  opération  que  j’ai  jiratiipiée  à  mon  malade. 

Il  déclare  que  cette  opération  l’a  débarrassé  d’une  iietite  Ui- 
meur  de  l’angle  externe  de  l’cnil;  que  cette  tumeur  était  dui'c 
ulcérée,  accompagnée  de  démangeaisons  vives,  de  picotements 
d’aiguille;  qu’elle  existait  depuis  trois  ans  et  avait  résisté  à 
tous  les  moyens  employés  pour  la  guérir.  Il  raconte  encore  ipie 
les  paupières  ont  été  en  partie  coupées.  La  cicatrice  de  l’aiigle 
externe,  celle  des  bords  des  paupières,  l’absence  complète  des 
cils  du  coté  o|)éré  seulement,  ces  faits,  l'éunis  aux  précédents, 
ne  me  permettent  pas  de  douter  que  haunay  a  élé  alb'cté*  d’im 
cancer  cutané,  d’un  mdi  me  htntjeee,  vers  l’angle  cxtci'nc  de 
rœil  gauche;  que  le  bord  libre  des  iKuipières  a  été  airecté  aussi 
trime  maladie  tiuelcomjue  qui  renversait  les  cils  eu  tloilans,  de 
manière  à  irritei*  la  surl'acc  de  ftcil  ;  car  j’ai  riialiitiidc  de  Imi¬ 
ter,  ainsi  tpie  je  l’ai  dit,  colle  adèclion  jiar  l’excisiou  tlu  bo'rd 
■e  des  paupières,  lorsque  je  ne  puis  esjMU'er  de  la  guéri i‘ 
par  des  moyens  plus  siuqtles.  .le  la  jiratiipie  ti’une  extrémiléî  à 
l’autre  du  liortl  palpébral,  immédialcment  au  delà  tles  Indbes 
pilitèrcs,  c'est-à-dire  à  envinm  -i-  millimètres  ilit  bord  libre 
(te  la  paupière,  .le  me  rappelle  même  positivement  avoir  en¬ 
levé  il  y  a  (piel<}iies  années,  cite/,  un  malade,  en  dehors  de  l’or¬ 
bite,  un  lambeau  Je  peau  triangidaîrc  à  sommet  dirigé  vers  la 
tempe,  à  base  tournée  vers  l’œil,  après  quoi  j’excisai  le  bord 
des  paupières;  mais  je  n’en  sais  plus  les  molils,  et  je  ne  me 
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rappelle  plus  si  c’csl  bien  sur  Daunay  ipie  j’ai  prali(jué  celle 
o])ération. 

L’exj)érîencc  m’a  jïrouvé  (juc  lors<pic  la  résccllou  a  bien  été 
|)rali<piée  au  delà  des  bulhcs,  la  u]ala(.li(‘  esL  parlàiliMUfuil  {guérie; 
que  d’ailleui's  les  paupières  sul'liseut  encore,  par  leur  étendiii', 
pour  recouvrir  l’œil  elle  protéger;  iju’ilii’y  a  point,  de  larmoie- 
ment,  coiiunc  on  aurait  pu  le  craindre,  et  que  la  dillbnuité  la 
pins  apinirente  qui  en  résulîe  consiste  en  ce  que  les  bords  des 
jiaupiéres  sont  dégaiaiis  de  cils.  Or  c’élail  le  cas  de  Daunay  an 
nioinent  de  son  arrivée  à  l’bùpital.  bommcj’aUendis assez  loiig- 
loinps  avant  de  me  déterminer  à  lui  |)raliqiicr  une  seconde 
ojiéralion,  mes  élèves  et  moi  avons  eu  le  temps  d’oltscrver 
cliez  lui  les  ell'els  de  la  première  excision  du  bord  des  paii- 
])ières;  nous  avons  ]in  vérilier  et  liiire  véiilier  [lar  beanconp 
<le  jiursoimes  les  avanlagcs  du  procédé  que  nous  avions  adopté. 
Lorstju’on  ne  porte  pas  la  résection  des  païqiières  au  dt'là 
des  Indbes,  on  n’a  pas  toujours  un  succès  comidel.  I,es  cih 
se  l'cproduiscnt  alors  plus  iàibies,  ]»his  fins  el  qiielqnelois  [dns 
déviés,  mais  on  peut  toujours  {U'abnpier  de  uouvean  l’opéi-ation 
pour  la  rendre  parlai  le,  si  la  cliose  est  indispen.^ablo.  Lor.'îqne 
le  succès  obtenu  ne  suClit  pas  aux  désii’s  du  malade,  on  tenniiie 
la  cure  par  rarrachemenl  des  cils  repoussés  et  une  li‘gére 
cautérisation. 

Daunay  n’élanl  point  dans  ce  cas,  et  l’état  do  ses  paupières  ne 
lui  laissant  rien  à  d(''sii’ei‘,  je  ne  Taïu’ais  ]H’obal)lement  jamais 
revu,  s’il  ii’cùt  été  ramenéà  riiù|ulal  ]>ar  ta  l’i'jmllnlation de  son 
carcinome  dans  les  deux  |)aiij)iéi'cs  do  rœi!  gauche  dé‘jà  npé*r(*. 
tîclte  l'écidive,  en  m’oliligeanl  à  enlever  tonie  la  ]»niipièi*e  siipé- 
rienre  el  une  parlierle  riiirérienn',  en  laissant  encore  à  Daunay 
la  lacnllé  de  loriner  entiérenicnl  roûl  [>ar  nn  efïbrl,  monira 
mieux  que  je  ne  ranrais  [ni  taire  [lar  di's  exemples  d'excision 
partielle  des  panpièi’es,  combien  il  {'st  l'alionnel  di'  coiidiaüre 
le  ti'icbiasis  relielle  par  la  résection  du  liord  cilil'ùi'c  de  la  pau¬ 
pière  maiaile,  ou  des  paupières,  si  elles  sonj  loutc.s  deux  af- 
lècléos. 

.Von  ennlent  des  résidlals  que  J’ai  obleims  de  la  résection  du 
bord  libre  des  pauj*ièi‘cs  cbez  l’itoinme,  j’ai  relranclié  la  [kui- 
pière  supcidcure  tout  entière  chez  nn  chien.  L’animal,  a|U’èsla 
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<,ni('‘rison,  coiivi'ail  (lai’liiUCîncnl  I’cimI  avecla  paupièi'c.  Mais  l’œil 
restait  im  pcti  ronge  cl.  im  peu  Imniitlc,  parce  (jue  les  poils  de 
la  |)cau(It.'  la  région  du  sourcil  pénétraient  dans  rouvcrlnre  in- 
tcrpîdp('ljrale  et  reslaîcnl  collés  à  lasnriacc  de  l’œil.  Malgré  celte 
disposition  (adicnso,  ranimai  était  fort  gai  et  paraissait  en  peu 
sontïrir.  Je  iikî  proposais  d’cnlcvcr  ensuite  la  panj)ière  infériinirc 
|imir  voir  jusipiVi  quel  point  le  pauvi'c  animal  aurait  pu  recou¬ 
vrir  l’œi!  par  l’action  du  muscle  pal[)étjral,  mais  sa  douceur  cl 
sa  gaieté  m’ont  louciié,  et  j’ai  voulu  lui  épargner  de  nouvelles 
soulVrancos,  malgré  l’envie  que  j’avais  de  savoir  ce  qui  serait 
arrivé. 

Maintenant  que  j’ai  cx[)os(3  des  faits  qui  prouvent  jusqu’à 
quel  imint  l’œil  court  peu  le  risque  de  rester  à  découvert  apres 
l’excision  du  bord  libre  d’une  et  même  des  deux  paujdèrcs,  je 
puis  apprécier  beaucoup  plus  sûrement  la  valeur  relative  des 
méthodes  et  des  jirocédés  opératoires  [iroposés  contre  le  Iri- 
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Le  redre3.semcnt  mécaiiiffue  des  cils  par  des  om[)làtres  ou 
par  des  oplilhalmostals  est  un  moyen  si  simple  que  je  lui  ai  fait 
ti'oi»  d’iiomieiir  de  le  classer  parmi  des  opérations;  et  si  un  cas 
de  trichiasis  a  guéri  pendant  son  emploi,  je  crois  qu’il  aurait 
pu  guérir  aussi  sans  son  emploi  cl  sans  otiéralion.  Une  i-areillc 
méthode  ne  mérite  pas  de  nous  occuper  davantage. 

Si  rarracbemem  des  cils,  praliipié  une  seule  fois,  a  été 
suivi  (le  guérison,  je  doute  (pi’alors  la  déviation  fût  réelle.  S’il 
faut  arracher  plusieurs  fois  les  cils,  c’est  déjà  une  opération 
doiiîoureiLse  par  ses  manœuvres,  pénible  par  scs  suites,  surlout 
au  moment  où  les  cils,  courls  et  roides,  lonnncntcnt  l’œil  plus 
vivement  que  jamais.  .Mais  le  plus  grav'o  de  celte  méthode,  c’est 
qu’elle  est  fort  longue  et  très-souvent  infidèle.  Cependant,  comme 
elle  épouvante  peu  le  malade  et  le  fait  }ieu  soiilTrir,  on  tient 
l'essayer,  s’il  l’exige,  jusqu’à  ce  (tu’îl  s’en  lasse. 

d’ L’arrai’hcmenl  des  cils  avec  topiques  irrilanis  et  cathéré- 
ti<tues  appliqués  ensuite  sur  ronverture  des  bulbes  estime  opi;- 
ralion  donlmircuse,  aussi  impuissanic  que  la  méthode  précé¬ 
dente;  on  ne  peut  donc  pas  la  lui  prétérci';  elle  est  même  sans 
valeur. 

V  La  causlicalion  est  plus  iniissanb’  que  rarrachemenl,  elle 


RE.VVKrrSKMf-NT  DES  CILS 


:2(iS 


pcuL  ivellemcnl  f^ncric;  mais  elle  est  loiinuCj  délicate,  et  doit 
être  fort  doulonreusc,  tiii’oii  la  |>i‘alir|ue  avec  l’acide  nitriqm', 
le  sulfiirirjue,  la  patasse,  la  soude'ou  (ont  anirc  caustique.  L’ac¬ 
tion  du  )*emèile  peut  s’étendre  Irop  loin,  elle  peul  ê(n‘  suivie 
de  rétraction  du  liord  de  la  paupière  et  d’autres  inconvénitiiits, 
(l’est  une  mauvaise  miHliode  et  une  mélliotle  jieu  pi'atiquc  lors- 
(ju’on  veut  l’appliquer  à  tout  le  l>ord  palpélu’ul,  mais  heauetmp 
plusiariio  !or.S(pi’ün  remploie  contre  un  li  iehiasis  partiel  et  ]>en 
étendu. 

;V  La  cautérisation  a  les  mcMiie.s  défants  à  un  ]dus  haut  defiî’é 
et  moins  de  puissance  encore,  parce  (pi’ell(?  est  nioiiis  maniahie, 
plus  diriicile  à  borner.  Au  total,  elle  est  moins  pratiijue  encore 
que  la  précédente. 

<i"  l/abialion  (rime  partie  de  la  peau  de  la  pau|nére  peut 
ti’ès-bien  procurer  la  guérison  dams  certains  cas.  (l’est  une  opé¬ 
ration  d’une  prali(juû  liicde,  peu  douloureuse  (juuiid  ou  se 
iiorne  à  l’excision  de  la  peau,  el  elle  ne  laisse  qn’uiie  cicatrice 
jien  visible  quand  elle  est  bien  exécutée;  mais  elle  est  souvent 
insunisaiite.  Si,  comme  Gelse  el  les  anciens,  (.Iranipton,  (jiillirie 
et  d’anlrcs  cbirnrgiens  modernes,  on  l'end  le  cartilage  tar.se,  on 
peut  en  faire  une  opération  Ircs-péiiible,  irés  - déliguranle. 
(l’est  trop  de  douleur  pour  un  moyen  méilio(’re,  in!id(’‘]e  cL  ton- 
joni's  incertain,  (bine  le  rendrait  pas  meilleur  en  y  ajontant, 
comme  Morand,  l’excision  transversale  (b'  la  peau  du  IVoiit  au- 
dessus  du  sourcil. 

7“  L’ablation  delà  peau  par  )uncemenl  est  [leii  digne  d’nn 
cliiiairgien  }>ar  lalongueni'diitemps  qu’elle  exige,  (lependanl  elle 
pourrait  convenir  à  un  malade  [lusillanime;  mais  alors  il  fau¬ 
drait  la  [)rali(piei’  avec  nue  ]uncc  plus  b'gêreà  poil.er  que  celb'S 
(jLi’on  trouve  dessinée  dans  lleistei’  el  dans  d’anti'es  ailleurs, 
l'ille  aurait  avantage  de  ne  ]ias  répandre  de  sang  et  de  ne  pro¬ 
duire  ([ue  peu  de  snpjuiralion. 

S'’  L’excision  du  bord  de  la  |mn]dère,  pralîipiée  an  delà  dos 
hnlbes  cililéres, est  une  mélboile  (pii,  cxéciitécavec  des  ciseaux 
est  d’une  pfali(pie  très-sinqilc,  trè.s-lacile  et  trés-promjite.  LUc 
n’est  pas  plus  douloureuse  que  rcxcision  d’un  pli  enluné  de 
toute  la  largeur  de  tu  jiaupicre ,  elle  altère’  un  peu  la  beauté 
do  la  paupière  en  la  privant  de  cils,  mais  elle  ne  la  rend 
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|)oiiit  (lillntTiiü,  DC  lîüsst*  pas  rriâl  à  mi,  ne  cause  ni  lijtiiitudc, 
comme  on  l’a  siijiposc;  ni  lafiiiüicnient;  et  comme  (die  enli'-ve 
Imites  les  cacines  des  cils,  il  est  évident  ([u’ils  ne  peuvent  plus 
SC  ro|>i’oduii’e  déviés  et  inilec  Ponl;  c'est donc  la  inétlnKle  la 
pins ralioniiellc qu’on  puisse  imaginer.  Cependant  M.  îMacîiensie 
lui  i•(‘j)roclle  de  n’étre  pas  itujéuleHse ! 

Si  elle  ne  niccoureissait  jtas  iiii  lieu  la  ^taiipièce,  ne  la 
|n’ivail  pas  de  scs  cils  et  ne  causait  pas  un  peu  de  Icouhle  dans 
a  svinéli’ic  des  yeux,  je  la  prélécerais  à  toutes  les  cqiécalions 
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Itevi’ait-on  lui  pcéléccr  l’excision  des  liulbes  jiilitères  en  con- 
servaiit,  comme  Sauiidccs  et  Vacca,  le  cartilage  tarse?  .l’en 
donle.  Gellü  ablation  est  une  opérai  ion  délieatc  :  il  est  Irés-dir- 
iieile  d’enlever  tous  les  bulbes;  par  suite  ro]>éralioii  est  longue, 
lion  Ion  rcuse,  Insiqiportable.  L’opération  aclicvée,  bj  bord  do  la 
paupière,  dont  la  ]>eau  est  plus  courte  que  le  eartilage,  doit 
oll'rir  une  cicatrice  difrorme  et  rapetisser  la  paupière,  à  peu  près 
comme  rexcision  entièi’c  du  bord  palpébial.  Si  ce[)endaiU  re\])é- 
ricnce  ne  justiliall  pas  ces  craintes,  si  ces  pi'évisions  étaient  sans 
Ibiuleinent,  peut-être  devrai t-on  prête rer  rexcision  des  bullies 
cilii’ères  à  l’cxcisioii  du  bord  entier  des  ](aiipiéres. 

Dans  1(3S  cas  de  irichiasis  partiel,  l’excision  triangulaiin  du 
bord  me  paraît,  quoique  bonne  pour  atteindre  le  but,  iiirérieure 
à  la  cautérisation  ou  à  l’(‘Xclsion  des  liulbes. 

O"  La  blépliaroiiiyolomie  extérieure  et  la  bléttbaromyotouiie 
süus-cutaiié('  forment  une  rnétliodc  sur  la<|uellc  mon  expérience 
et  ma  raison  ne  me  pennetleiit  pas  encore  de  me  tirouoneer. 

Il  résulb'  de  tous  ces  faits,  et  comme  conclusion  détinitivc, 
1*  que,  dans  un  cas  do  triebiasis  doutOLix  et  ti'ès-léger,  on  doit 
e.ssay(.‘r  l’arraclieincnt  simple  ou  mémo  répété  un  certain  nombre 
de  lois  ;  il"  que,  dans  le  cas  d’insuccès  ou  dans  le  cas  de  triebiasis 
lrés-(‘videul  etgéiKU'al,  on  doit  faire  l’excision  cutaii<‘e  d’abord, 
et  ensuite  l’excisioii  du  bord  palpébral  d’après  le  ]irocédé  <]ue 
nous  avons  adopté,  qui  est  Ix'aucoup  plus  siuipb*  ipie  les  autres; 
o"  f[ue,  dans  le  cas  de  tricliiasis  [larliel,  on  doit  praliijuer  la 
cautéri,sation  bulliaire  plulùl  que  l’excision  triangulaire. 

IL  Le  fait  de  Daunay  n’esl  pas  seuleiucnl  important  pai*  l(‘S 
uiiiières  pratitpies  qu’il  Iburiiit  [loui-  la  cure  radicale  du  tri- 
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chiasis,  il  intéresse  vivement  encore  la  cliiruî'gic  sons  iin  aiili-i' 
rnpporl.  Il  montre  qu’il  laul  se  fïarder  de  déses[)érer  de  la  pnis- 
saiice  lie  la  nature  dans  les  plus  graves  lésions  des  patqiières,  et 
qu’on  ne  doit  pas  se  décider  légcrement  à  (ailler  dans  to  Iront, 
la  tem|)e  ou  la  pommeLle,  un  ignolde  laiidjcau  de  peau  pour  lui 
l'aire  msurper  la  J)1üs  noble  place  de  la  pliysionoinie.  bes  pan- 
|)ières  sont  des  organes  si  minees  et  si  délicats,  si  réguliers  et  si 
beaux,  dans  rari’angemenl  qu’idles  rorinent  avec  ru’il;  elles  sont 
si  souples, si  nioljilcs  et  si  rapides  dans  leurs  niouvemênts  ;  cil<'s 
jouent  un  riMc  .si  puissant  dans  rexpression,  par  la  manièi'edont 
elles  caclient  ou, découvrent  les  yeux,  qu’il  est  diflicile  de  le.s 
remplacer  avec  avantage  ita»’  un  inorceau  de  la  peau  emprunté 
au  voisinage.  Il  en  l’ésnlte  toujours  une  ebose  disgracieuse  et 
.sans  nom,  qu’on  ne  peut  appelci’  une  paupièi’c,  une  eliose  qui 
altère  pi’ûl'oiidément  la  physionomie,  gène  la  vue  du  paüenl, 
choque  celle  de  ceux  ipii  le  regardenl,  et  re.sscMd)ie  plus  à  un 
emplâtre  informe  ipti  enlaidit  qu’à  une  paupière  pro|)i‘e  à  em¬ 
bellir,  à  proléger  l’œil  et  à  l’aider  dans  ses  IbncUons. 

A.ssurémenl,  si  nous  ne  considéi’ioiis  que  la  laideur,  rinq)uis- 
saiice,  les  imperl'cctioiis  de  ces  prétendues  pan|)ières  que  nous 
inonli'ons  quand  nous  en  sommes  les  auteurs,  avec  orgueil, 
par  .suite  d’une  faiblesse  Ionie  paternelle;  si  snriont  nous  con¬ 
sidérions  les  donleur.s  que  coulent  ces  horribles  paupières, 
nous  ellacerions  à  toujours  la  blépbai’oplasli<’  eomtne  la  rhinu- 
plaslie  de  la  médecine  opératoire.  [Mais  nous  ne  voulons  pas, 
jiour  un  membre  indigne,  rejeter  et  proscrire  toute  la  fainilli' 
des  plasties.  Si,  par  les  jnèccs  que  rankqdasfie  rajuste,  linil 
bien  que  mal,  a  force  d’aiguilles,  d’éjdngles  et  de  liis  cirés 
ou  non  cirés,  la  lilépbarojilastic  ressinidiie  bien  plus  à  une  opé¬ 
ration  de  tailleui’  qu’à  une  oj»éralion  de  cinnirgic  ;  >.i  i*lle  y  res- 
scnible  encore  souvent  i»ar  le  contraste  de  eoulem‘.s  des  parties 
rapportées  qui  rappellent  involontairement  1 
jiicce  neuve  appliquée  sur  une  étoffe  usée  dont  elle  couvre  et 
dissimule  les  infirmités; si  elle  rabaisse  un  peu  l’art,  du  moins 
elle  est  pai’fois  réellement  utile  et  doit  être  conservée. 

Néanmoins  le  fait  de  Iiaunay,  <pie  nous  veibons  de  relater, 
prouve  que  la  nature  peut,  [lar  le  secours  du  muscle  palpébral, 
ramener  assez  puissamment  la  peau  des  environs  de  l’œil  .sur 


O  euiilraslc  d’une 
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ct‘l  omnne,  pour  le  rocouvi-ir  ciilièremenl  et  te  proléj'or  contre 
la  Inuiière  et  l’almosplière,  inalj^n’é  la  perle  entière  de  ia  pau¬ 
pière  supérieure  et  (runc  jiarlie  de  rinrérieui'c.  11  montre 
encore  que,  dans  certains  cas,  il  y  aura  plus  d’avantage,  après 
une  ablation  ou  une  destruction  de  lu  paupière  supérieure 
et  d’une  partie  ou  de  la  totalité  de  rinféiâeure,  à  abandonner 
d’abord  le  mal  à  la  nature,  tpic  de  chercher  d’abord  à  le  i‘è- 
[larer  par  la  blépharoplastie;  ([u’on  ne  devra  recourir  à  celte 
ilornière  que  lorsque  la  nature  sc  montrera  impuissante  à  pro- 
tégtM*  Ibcil  contre  raction  de  la  himlcve  et  de  ratmnsphère,  et 
(pi’on  ne  pourra  jtoiul  y  parv^ciiir  non  plus  par  des  lunettes  ou 
un  mastiuu  partiel  approprié  aux  parties. 

je  n’abandonnerai  pas  ce  sujet  sans  citer  à  l’ajipiii  de  ces 
conclusions  quelques  laits  que  j’emprunterai  à  .Mackenzie  et  à 
Al,  Laugier,  run  de  ses  traducteurs,  cbiruigion  de  Beaiijon. 

La  paupière  supérieure,  dit  le  [U'cmier  de  ces  chirurgiens, 
peut,  beaucoup  mieux  qu’un  ne  pourrait  s’y  allciidrc,  suppléer 
à  ta  perle  de  la  paupière  inl'èrieure,  et  celle-ci  à  la  [)crle  de  la 
supérieure  (I)  puis,  un  peu  plus  bas,  il  rapijorle  à  l’appui  de 
sa  in'oposilioM  deux  observations  que  j’abrège. 

«  Daviel  lïit  api»clé  à  Bordeaux  auprès  d’une  religieuse  âgée  de 
quarante-cinq  ans,  pour  une  tumeur  qu’elle  portait  depuis  vingt 
ans  sur  la  paupière  supérieure  droite.  l,a  tumeur  extirpée  une 
première  foie,  la  plaie  ne  se  cicatrisa  pas,  elle  devint  calleuse 
et  lit  de  grands  progrès.  Daviel  ayant  alors  passe  sous  la  pau¬ 
pière  supérieure  une  aiguille  courbe  armée  d’un  (il  ciré,  avec 
lequel  il  souleva  la  paujiière  cl  la  liuneur,  il  excisa  celle-ci 
avec  une  paire  de  ciseaux  coui’bes  aussi  loin  (pi’il  jmt  sous  la 
voûte  orliilaii'e.  Bien  que  la  paupière  ail  été  excisée  Irès-baul, 
l’u*il  est  resté  sain  et  remplissant  bien  scs  Ibiictious.  David  revit 
sa  malade  au  Ijoiit  de  six  ans;  sa  sauté  s’était  soutenue,  la  [leati 
descendait  très-bas  au-devant  de  la  cornée,  en  sorte  ([ue  le 
glulx*  de  l'œil  était  presque  eiilièremeiil  caclié,  et  clic  ressem¬ 
blait  à  une  paupière  dénuée  de  cils.  » 

«  Tne  femme  de  quaraiile-dcux  ans  réclama  les  secours  de  la 
médecine  contre  un  carcinome  de  l’angle  interne  des  paupières 


(1)  .Mackenzie,  (rail.  |iar  Laugier  et  aiclielul,  p.  lll. 
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<jni  tHxupail  le  tiers  iiilerne  <le  col  organe, la  raroncnle,  el  avnil 
altéi'é  la  coiijoiicLive.  De  rii  aal'o  rciileva,  el  ajn’ès  rojiéralioii  l’ü'il 
se  Ll'onvait  à  déconvei'l  dans  presque  loute  la  iiinitié  inlcriic  do 
son  liéniisjdièi'o  atilérieiir.  Au  Ijout  de  Iruis  semaines,  les  pan- 
pières  étaieni.  réunies  }>ar  une  cicatrice,  de  lelle  itiaiiièro  qu’il 
ircxislail  pas  la  plus  lég’èrc  din'ormité  et  (pie  ru’il  était  conqdé’ 
leinent  recouvert.  La  coniniissure  de  nouvelle  l'ormation  u’avait 
ni  points  lacrymaux,  ni  caroncules,  clc.  Lu  perte  des  conduits 
iarcyiuaux  ne  ju’odnisit  [toint  répipliora,  connne  on  pouvait  le 
ci’aindre.  lindoljilii,  pas  plus  «pie  de  (.li'aalé,  ne  découvrit  la  nou¬ 
velle  voie  des  larmes  (1).  ï> 

A  ces  laits  M.  Laugier  ajoute  dans  ses  notes  :  «  Il  est  plus 
douleux  (jue,  dans  le  cas  de  cancer,  il  soit  indispensable  ou 
inèine  avantageux  de  faire  de  touLt's  pi(b‘es  une  paupièi'o  iiuu- 
vcllc  jiar  les  moyens  connus  de  blé|)liaroplaslie.  l.a  ililVormiLé 
(pii  résulte,  jiar  cxenijile,  de  l'ablation  de  la  paupière  inférieure 
cancéreuse  est  réellement  tirs-faible.  Lbm  de  nons(M.  l.augier) 
a  enlevé  deux  fois,  dans  le  cours  de  celle  année  18id,  celle 
pauiiicre  jionr  un  can<;ci'.  La  seule  contraction  du  lis-'^n  de  la 
ricatj'ice  a  snfii  pour  remoiitei’  la  joue  au  niveau  du  bord  infé- 
l'ieur  de  l’urbile  (“2),  » 

.M.  Laugier  a  bien  voulu  me  comimmiipier  ces  observai ion.s 
(pi’il  vouait  de  publier  dans  sa  Iraduetion  de  Ma<  ki'Ui'.ie,  au  mo¬ 
ment  où  je  présentai.s  Dannay  à  rAcadémie  de  médecine  (séance 
du  û]  mai  LSti)  et  où  j’annonçais  les  conséipicnces  praliijiics 
fpic  j’en  déduisais  et  (pic  je  devais  lire-  à  rAcadémie  ("i).  Mais 
rabondance  des  ti’avaux  ayant  emiiècbé  ma  b'cliire,  je  me  suis 
(bb'idé  à  publier  ce  petit  Iravail  dans  le  journal  do  M.  Mal- 
gaigno.  Nous  sommes  donc  arrivés  séparément,  .M.  Laugier  et 
moi,  à  des  concliisioiis  analogues  conlre  la  blé|)bai’o[dastie.  Celle 
simullanéilé  d’opinions,  non  concertée,  doniie  pins  d’anlonlé 
à  ces  opinions (pi’elles  a’auraicnl  droit  d'en  avoir  si  elles  (Haicnl 
concm’lées. 

.  rue  troisième  et  dernièir  rcmar([ue  doit  ai’ivlcr  notre 


(I)  Mnckciisif!,  loco  cil-i  [>■  Il  Dit». 

lit  îhiiL^  noliLS,  p.  8. 

(ÎJ)  Vüv.  J lui iiui l  r/:>/îenV;ic^,  iii;ii  1811 
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Jillonlion.  Bien  <)upj  dans  l’opération  pratBpiéc  sur  Daiinay,  j’aio 
rluTfhé  à  é[tar|ïnei'  les  poinls  larryniaux,  soit  qu’ils  aient  étcat- 
leints  par  l’excision  des  paupières,  soit  qu'ils  aient  été  oblitérés 
cuiiséculi  veinent  par  les  cautérisai  ions  qu’il  a  l'allu  pratiquer 
pour  éviter  l’adliésion  des  pau[)iêi'es  rune  à  l’autre  vcm's  l’auji^le 
interne,  toujours  est-il  qu’aujourd’hui  on  n’en  voit  pas  de  (race. 
J’ai  clicrclié  à  m’assurer  au  moins  de  l’existence  de  l’ouverture 
des  couduils  lacrymaux,  en  injectant  !e  canal  nasal  tic  bas  en 
Imnt  avec  une  canule;  l’eau  s’est  toujours  écbapitée  par  les  na¬ 
rines,  et  jamais  lau’  l’aiifile  interne  de  raûl.  Je  suis  doue  porté 
à  penser  que  les  conduits  lacrymaux  sont  aujourd’hui  oblitérés 
du  coté  ^■auclie.  Xcanmoiiis,  il  n’y  a  ])as  de  larmoieinent  à  l’œil, 
comme  eliacim  a  pu  s’en  assurer  à  ma  cbnitpie.  Goniment  se 
tait-ii  alors  qu’il  n’y  ait  pas  épipboi'a’.Mc  l’ignore.  Mais  le  lait 
n’en  est  ])as  moins  remarquable,  et  it  l’est  tl’antanl  plus  qu’il 
ajoute  nue  obscurité  tle  ]dus  aux  oltsein  ilés  déjà  trop  nonibreus(îS 
qui  existent  sur  la  sécrétion  laei'ymale,  sur  scs  usages,  sur  son 
inijtorlanee,  sur  les  caraetéres  qui  lui  sont  propres,  sur  les  ma¬ 
ladies  des  voies  lucrvmales  el  sur  leur  traitement. 

Si  les  seience.s  se  coiTqKisenl  des  connaissances  tpie  l’on  .sait 
avoir,  elles  se  eomposeni  aussi  des  coiiiiaissauees  dont  ou  sait 
maiiquersur  uu  sujet  qucleontpic  ;  l’ignorance  connue  est  de  la 
science.  Il  convenait  donc  de  remartpjer,  dans  riiisloiro  palliolo- 
gique  di‘  Daunay,  ralisenee  d’éjiipbora  malgré  la  (lestruclion  des 
points  lacrymaux  el  l’oblitération  Irès-ju'obabie  des  conduits  !a- 
(  rvmaux,  comme  il  eoiivieiulra  une  autre  ibis,  en  arrêtant  notre 
alloiiiion  sur  la  lisinle  lacrvmale  et  sur  son  traitement,  do  mon- 
trer  coinltîen  nous  sommes  encore  ignorants  sur  ect  autre  su- 


On  a  déjà  vu,  [)ar  l’observation  de  dcGixefe  citée  jjlus  liaut,  mi 
lait  «l’oblitérai ion  des  points  lacryiiruix.  (a;  sont  tlonc  deux  faits 
qui  prouvent  que  rolditi'-ratioii  des  [«oints  et  des  conduits  [«eut 
u’êire  suivie  d'aucun  inconvéïiienl. 

l.ii  j’ai  commencé'  par  iim^  bisloii'c  erlti«jiie  desopé*- 

ratioiis  oppo-^érs  :ui  ti’icbiasis  ('1  ri'utropion  ;  j’ai  ensuite  rap- 
[lorle  eu  «b'iail  l’itbsei'vatiou  de  haunay,  ipiî  me  j>araU  très- 
projtre  à  faire  ressortir  la  valeur  «le  l’exelsion  du  bord  «les  pau- 
pifin^s  contre  le  trirbiasis  c'i  ]’enti‘o|)ifin.  Cette  intéressante 
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oljscrvaliûii  prouve  que  l’on  peut  guérii'  les  rcnverseuienis  des 
cils  les  plus  rebelles  et  les  |)ius  graves  par  l’excision  <lu  liord 
eilifère  entier  des  paupières,  sans  que  l’œil  resic  à  nu,  sans 
<|u’il  y  ait  de  dilToriuilé  clioquante,  sans  (pril  en  résulte  d’in¬ 
convénient  grave  pour  le  malade;  que  l’on  doit  remployer 
(juand  l’excision  de  la  peau  a  été  iiisid'lisanlc  et  quand  le  tri- 
cldasis  occupe  la  plus  grande  partie  du  bord  de  la  paupière. 
Kile  prouve  encore  que  la  paupière  supérieure  tout  en¬ 
tière  (l)ct  une  partie  de  la  laigeur  de  l’inréi'icnre  penvent. 
être  enlevées  ou  détruites  sans  (pic  l’on  soit  obligé  de  réjiarer  cette 
perle  par  de  nouvelles  paupières,  au  moyen  de  ropi'ration  dou¬ 
loureuse  de  la  l>léj)liaroplasUe;  que  la  nature,  convruialilemcnl 
secondée,  peut  alors  guérir  le  mal  sans  que  rmil  l'este  exposé  à 
l’air  et  à  la  lumière,  sans  qu’il  y  ait  aneuii  larnioieinent,  liien 
(juelc  prétendu  (xmal  palpélu'al,  dont  M.  .Magendie  a  d’ailienrs 
dc])uis  longtemps  lait  justice,  manque  alors  assurément;  bien 
même  qnc  les  [«oints  lacrymaux  .se  trouvent  oblitéi'és  ou  du 
moins  ne  soient  pins  visibles,  et  (pic;  [«arconséqncnl  lesbonclics 
absorbantes  des  conduits  lacrvinaux  soient  li'ès-graveincnt  alté¬ 
rées,  s’il  en  existe. 


()IJ.SEUVAT10.\S  ET  IIÉELEXIONS  .SlUl  L’EXOlMITilAEM I  E 


ncciicillîcs  et  puljlices  j»ar  E.  Beauchasi),  înleriie  ilu  service  (-J. 


Avant  Louis,  on  rangeait  indilTéremnienl  sons  le  nom  iVexitph- 
tfiüimie  tous  les  cas  dans  lesquels  l’o'il  venait  l'aire  saillie  eu 
avant,  (juc  cet  accident  fût  le  résidtat  d’une  violence  extérieure, 
d’une  augmentation  de  volume  de  l’organe,  ou  de  lu  [irésencc 


(1)  En  disant  la  paupière  snpuineure  entière,  je  ne  ilb  pas  assez  :  l'ablation  de 
In  peau  a  rasé  le  sourcil  si  près  fine  ses  jadis  ciilrcnl  dans  l'œil»  et  que  j'ai  clé 
obligé  dû  recoin  mander  au  malade  d'encoller  ensemble  les  jioils  avec  la  malière 
dont  les  militaires  se  servent  qnelipiefois  pour  coller  et  rèimir  les  poils  tle  leur 
niouslacbe.  Avec  celte  précaution,  les  jioils  uc  pénètrent  plus  entre  les  panpîcrcs. 

(2)  Archiver  gên.  de  médecme,  2c  série,  L  VIII,  IBvîn. 
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d’iinr'  himf'iir  anormale  développée  an  fond  ilo  l’orljile.  L’aiitenr 
(pie  je  viens  de  crier  rêsli'oieiül  le  sens  de  ce  mol  et  Tairpliqua 
seulement  à  Tissiie  de  Tonl  [lar  exiriiston  (1).  La  rceljerclie  des 
cii'eonslanees  qui  [tciivenl  amener'  ce  phénomène  est  un  point 
de  chirurgie  pratirpic  d’aiitant  [dus  important  que  rien  <lc  lixe 
ne  peut  être  donné  à  cet  égai'dj  des  tumeurs  de  mille  sortes 
jioiivant  SC  développer  dans  l’orldte  et  en  expulser  le  gloire 
oculaire.  II. ne  sera  donc  pas  sans  intérêt  de  rappoi'tcr  un  cas 
de  ce  genre  <]ue  j’ai  rencontré  dans  mon  service  A  T  hôpital 
Saint-Louis,  d’en  déterminer,  avrtant  que  possible,  te  iliagnos- 
lic,  et  euliii  de  dire  les  iiidieations  curatives  qui  en  découlent. 

OiiSERVATiON.  —  Chastclin,  âgé  de  quinze  ans,  né  en  Boiir- 
gogfic,  doue  d’un  embonpoint  considérable  cl  d’une  vigoureuse 
constitiilion,  e.nlra  dans  mes  salles  le  juin  ISdd.Sa  santé  avait 
toujours  été  oxeellente;  depuis  un  an  seuleincrrt  il  était  loiir- 
inenlé  d’une  ophthahuie  opiniâtre  qui  occiqrait  l’œil  droit,  mais 
sans  occasionner  de  vives  douleurs.  Vers  le  mois  d’avr  il  LS3“>, 
c’est-à-dire  sept  à  huit  mois  a[u'ès  l’invasion  de  ro[dtl!ialntie,  il 
'^’a[rcrçut  (juc  l’adl  malade  dcvf'nail  saillant  en  avant,  et  Irientot 
celle  dilTormilé  avait  acquis  un  degré  assez,  considérable  pour  le 
Ibrcer  à  venir'  réclamer'  des  secours  à  Paris. 

Lors  de  son  arrivée,  l’œil  droit  dépassait  d’un  Iron  Ira  vers  de 
doigt  le  t'choni  orbitaire  supérieur;  il  pouvait  encore  exécuter 
quelques  mouvements;  la  paupièi'e  î  nfé  ri  eu  i*e,  renversée  en  de¬ 
hors,  pi'ésentait  sa  mmjrtense  lioursoulléc  et  ulcérée,  ce  fpri 
doimail  à  celle  dinbrmilé  un  aspect  encore  plus  hifieux.  La  con- 
j(uiciive  oculaire  étail  peu  injectée;  les  [utpilles  olIVaieiit  le 
même  diamèlr'c,  mais  celle  du  coté  malade  avait  beaucoup 
[lerdii  de  sa  moliililé;  enlin  la  vision,  bien  <pic  itolalrletncnl 
atlaiblie,  s’cxei'cail  encore. 

9  tl 

Kn  |roi'Iant  le  doigt  enti'e  l’arcade  orbilaire  snpéi'ieiirc  d  le 
glolc  (le  l’o''il,  on  sentait  à  Iravci's  la  [Kuqrièi'c'  une  lumertr  sans 
bosselures,  résistante,  occupant  le  fond  de  la  fosse  oi’bitaire,  et 
s’avançant  [ircs«iiie  jusiprau  niveau  do  l’at'cade  dit  ménre  nom, 
<'t  occn[iant  toute  rélenduc  de  l'orbite,  d’un  colé'  à  raiilrc.  Du 
reste,  [las  de  douleurs;  quelquefois  cependant  un  [icii  de  cé- 


(Ij  Méni.  lie  l’Acini.  l'otjale  i/e  vhir.,  t.  KIÏI,  ûJ.  in-  !■’,  [>,  ^27-3. 
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plialalgie  du  eùté  dt*oil,  mais  à  j»eiiie  lïiuj'iiurâ,  m  louL(.‘s  lus 
Ibiictions  s’cxen;aion(  avec  une  liljcrlé  (|ui  témoifinait  du  la 


Le  28  juin,  pour  ossayci’,  malgré  le  jieu  d’espérances  rpic 
j^eii  concevais,  la  résolution  de  la  tuinenr,  je  lis a[»j)li<jiiei’ quinze 
sangsues  autour  de  l’orljite,  et.  eii  meme  temiis  un  lavement  Fui 
administre. 

Le  lendemain  211,  pas  de  changement  appréciahle  ;  aloi’s  j’or- 
dtumai  douze  grains  d’ipécacuanha  et  un  grain  d’éméti(piu  tpti 
n’amenèrent  ni  selles  ni  vomlsscmenl.  Itépétée  le  jour  suivant, 
iiniis  avec  double  dose  de  tartre  slihié,  ccLle  médicatioM  n’eul 
d'autre  eilet  que  d’amener  (piclqiies  voini.ssunients  nnu[ueux  et 
peu  abondants. 

Le  1"  juillet,  la  conjonctive  était  moins  injectée;  du  reste, 
Jiièmc  état. 

Le  2  et  le.s  jours  suivants,  je  soumis  Chastclin  à  remploi  des 
Frictions  mcrcui'ielles  autour  de  Farbile,  cl  le  i  je  lis  aj»j>lit(ucr 
en  outre  une  douzaine  de  sangsues.  Le  5,  la  paupière  .supéi'iinire 
était  irianilcslcmenL  moins  tendue.  Lneouragé  par  celle  amélio¬ 
ration  et  par  le  bon  étal  de  la  santé  générale,  je  continuai  l’usagi' 
des  Frictions,  l.e  '17,  ta  saillie  de  l’œil  était  nianil'estement  moins 
prononcée,  et  la  paupière  supérieure,  qui,  lors  de  reutrér'  du 
malade,  ncp  ouvait  recouvrir  l’œil,  le  voilait  alors  Irès-bien.  Mais 
là  se  bornèi'cnt  les  succès  dcuolre  médiealioii,  etadalerdeciîlh' 
époque,  et  malgré  remploi  des  mêmes  moyens,  la  maladie  resta 
stationnaire  j)Ciidanl  ju'ès  de  deux  mois  de  traiteuiuid. 

Gonvaincu  de  rinsurii.saiice  des  l’ésoIuliFs,  excité  par  lu  malade 
Ini-mùme,  qui  s’offrait  à  subir  (ont  ce  qu’il  .serait  (Kïs.silile  de 
tenter  [lour  la  guérison,  je  me  décidai  à  enqioiicr  la  liimeiii'. 

L’opération  Fut  pratiquée  1(*21  août  au  matin. 

l.iC  malade  était  assis  sur  une  cFiaise  un  peu  élevée,  la  léte 
ajipuyée  contre  la  poitrine  d’un  aide  ;  j’abaissai  de'  la  main  gaurlie 
la  paupière  supérieure,  tandis  qu’avec  la  droite  armée  du  bistouri 
conv'exe  je  praliijuai  au-des.süus  du  rebord  supérieur  de  l’orbite 
une  incision  }>arallélc  à're  Ijoi'd  ut  s’éluiidanl  du  l’anglu  cxturiic  à 
raiiglc  iiitei'iic  de  l’o;'!!.  Aprè.s  avoir  ainsi  divisé  suulenieiil  la 
peau,  je  coupai  avec  ju'écaution,  et  couche  jiar couche,  l’orhicu- 
laire  des  paupières,  le  ligament  jialjjébral  ou  orbitaire,  et  le 
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lissii  cftllntairfi  soiis-jaront.  Dos  llorons  de  tissu  adipeux  qui 
s’i'‘oliaji|):iio!il  par  l’ouvci’tnre  gènaiil  la  marche  de  rinstnunent, 
je  les  réséquai  avec  des  ciseaux  coiii’hcs  sur  le  plat.  Déharrassé 
de  rot  obstacle,  je  lis  porter  eu  dedans,  avec  une  érigne,  les 
muscles  releveurs  de  la  paupière  supérieure,  droit  supérieur 
de  Tudl,  tandis  (pic  deux  aides  écartaient  les  bords  de  la  plaie 
en  les  tirant  doucement  en  sens  inverse;  je  pus  alors  porter  le 
doigt  indicateur  contre  la  tiiineur,  et,  guidant  sur  lui  des  ciseaux 
courbes  sur  leur  Itord,  je  louniaî  en  bas  leur  convexité  pour  évi¬ 
ter  dt*  blesser  le  nerf  optique;  je  les  glissai  tout  le  long  de  ce 
iici'fou  du  lieu  (pibi  devait  occuper,  et  détacliai  de  la  masse 
totale  une  poi’lion  du  vobnrie  d’une  noisette  environ.  (Une  liga¬ 
ture  avait  pi'éalablement  été  apjdifpiéc  sur  une  branche  de  l’ar- 
tère  palpébrale  snp(M'ieuri\) 

Dans  un  second  (ernps,  je  iinis  par  détacher  un  second  frag¬ 
ment  pins  gros  que  le  premier.  Unfin,  dans  une  troisième 
repri.se,  j'ein|iortai  le  reste  de  la  tumeur  en  l’isolant  à  l’aide  du 
doigt  indii'ateur  porté  au  fond  de  rorbitc,  et  en  le  séparant,  au 
uioyiMi  de  ciseaux  courbes  dirigés  sur  les  doigts,  de  la  partie 
.su]iérieur(' du  uerf  optique  où  la  tumeur  adhérait. 

L’écouleiuonl  saiigiun  était  assez  coiisidéralde,  mais  cepen¬ 
dant  pas  assez  pour  devenir  inquiétant;  tous  les  muscles  de 
Tmil  et  le  nerf  oplupie,  pi‘ès  duquel  s’insérait  la  base  de  la 
luim-iir,  avaient  été  ménagés.  Celte  jiéniblc  et  douloureuse 
ojjéraliou,  tpii  dui’a  ju'ès  d’une  demi-lieure,  avait  été  supportée 
par  le  jeune  malade  avec  un  grand  cuiu'age.  Toutclois  je  voulais 
11'  laisser  nqniser  ({ucbjues  heures  avant  le  pansement,  et  je 
proeédai  sur-le-cliaitq)  à  rc.xatiien  de  la  luincur, 

(aUle  tuuumr,  du  voluiiie  d’une  grosse  noix,  était  placée  dans 
ldt‘liiie,  enti'c  les  releveurs  de  la  jianpièrc  siqjérieure  et  le 
iimscle  droit  supérieur  de  l’oul,  d’uiic  jiart,  et  le  nerf  (►|)lî(jue 
qu’vlle  cnUmrait  eu  dedans  et  eu  dehors. 

Inciser,  l'ile  présente  raspéct  granuleux  et  rougeâtre  du  foie, 
qiuùfjue  sa  couli'ur  soit  moins  foncée  et  sa  consistance  moins 
lcrme;  c'est  là  une  des  di'géiiératious  (pii  dégénèrent  elles- 
menu's  en  cancer  en  se  ramollissant.  La  {dus  grosse  des  ti’ois 
jtortions  olïre  a  sa  partie  postéricm'è,  qui  est  lisse,  uu  pi'oloii- 
gcmenl  d’une  ligne  de  longueur,  sc  tcnninarit  ]iar  la  surface  de 
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li\  liimcur,  lequel  sc  eontiiMie  iivee  son  cMveioiq»*  eeiiuM»- 
llln’eiisc,  ef  ressemblerait  assez  an  (issu  du  tierl’  n|i(i(jue  dégé¬ 
néré.  Mais  on  ne  Ironve  dans  re  (issu  rien  de  ee  qui  distingue 
la  slnictui’C  des  noifs,  ni  leur  aspeci  narn';.  Knliii  ce  [)r‘olon|2(*- 
menl,  an  lieu  de  traverser  la  timieiir  eonmie  eela  aurail  lifoi  si 
e’était  le  nert  optique,  s’arrête  à  sa  snrfaeo.  il  y  a  dmir 
raison  de  ri'oirc  que  c’est  p[iitV)|  iin  pédirtde  fibrû-eelhitaire  (pii 
venait  s’attacher  à  la  dnre-nière  auprès  de  la  léiile  spliénoïdale. 

Au  IkuiL  d’une  heure  envii'on  on  s’oeeupa  du  jianseuiont.  Les 
lèvres  de  la  plaie  furent  rapjii’oehées  avec  des  handeletles 
auuiutinatives  émisées  et  rerouvcries  d’un  ünji'e  feiièli-é'  enduit 
de  cérat  et  d’un  plumasseau  de  charpie  mollette.  Pour  [irévmiir 
l’inllammalion,  je  lis  metlre  par-dessus  le  tout  un  eataplasnie 
émollient,  et  le  malade,  soumis  à  une  diète  rifj;«uireuse  fut 
]dacé  à  l’ahri  du  (xmlact  de  la  lumière. 

Kn  quehpies  jours  [’cn^orc-cmenl  des  ]iau[iières,  suite  iué\i- 
tablc  de  ropération,  est  (mnqilélement  dissip(‘,  et  la  [daif*  ne 
tarde  jias  à  se  cicatriser.  Le  lÔ  se[tlendire,  la  guérison  est 
entière  et  sans  avoii'  (Hé  entravée  ]>ar  le  moindre  aceidenl.  La 
cicatrice  linéaire  résullant  de  ni)tre  incision  sc  cache  dans  hs 
plis  de  la  paupière  su[)crieure.  Cet  organe,  jus(pr;dors  [laralysc, 
reprend  peu  à  pmi  ses  mouvements  V(donIairi'.<;  ro'il,  parfaîtr*- 
rncnl  sain  et  de  ménu'  niveau  tpie  celui  du  c('(té  op[iosé,  jouit 
(b‘  sa  moiulité  nitrmale.  C(*pendant  le  iiudadi'  ne  peut  pas  dis¬ 
tinguer  les  ohjiits  à  mie  lumière  diduse,  mais  îl  a]H'iroit  pai- 
faitemenl  celle  (rime  chandelle  el  en  |irécise  exaclement  la 
position. 

tbiehpiesjours  avant  la  s-u'tiedu  malade,  une  mélitagi'e  fJaves- 
cente  {hïtpeliifoj  (Uivahit^  une  [ti'lile  (Hendue  de  la  joue  du  rôlé 
o])éré;mais  iiroiuplemeiil  guérie  sous  l’inlliieiice  des  moyens 
ai)prfq>riés ,  elle  jiennet  au  malade  de  quitter  l’hupital  h* 

septemhre,  un  mois  après  l’opérai  ion. 

liemarqucs.  —  La  tpaladie  paraît  s’ètre  di'veloppèe  sponta- 
nément,  et  loin  que  ro[)hthalmie  qui  a  préciHlè  le.  momeiil  où 
elle  est  deveuue  ajqiarenlo  en  |uiisse  être  regardée  comme  la 
eanse.  Je  crois  plus  prohahle  (prelle  en  était  reliel  el  le  sym* 
jdùme,  le  sympuème  du  travail  de  di'veloppemeiit  (pii  se  faisait 
dans  l’orhile  et  doni  la  tumeur  a  été  le  r(‘sul!al.  11  n'est  pas 
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ran\  on  eirof,  quo  (les  [(‘sions  orf(!uii([ucs  s’accompagnent,  de. 
coagtîstion,  d’iiillammation  locale  développée  an  voisinage  de 
la  lésion,  (il  se  manilcslenl  par  des  symptômes  plus  ou  moins 
évidents. 

Difnjnosfir.  —  Il  y  avait  ici,  coinine  dans  une  foule  de  ma¬ 
ladies,  un  point  bien  important  à  décider,  c’était  de  détermine]* 
d’une  manière  piécise  T  espèce  do  tumeur  à  laquelle  nous 
avions  allai ]*e,  car  de  là  dépendait  tonte  notre  thérapeutique. 
Pour  arrivei'  ainsi  à  porter  un  iliagnostic  certain,  il  nous  fallait 
|(asser  suceessivement  en  j’evue  toutes  les  causes  de  l’exoph- 
llialmie ,  et,  |irocédant  par  voie  d’exclusion,  rejeter  toutes 
celles  qui  n’oilraient  aucune  analogie  avec  le  cas  (jiic  nous 
avions  .SONS  les  yeux.  Kl  tout  d’abord  le  toiicbcr  nous  ])orlait  à 
penser  ([u’ii  ne  s’agissait  jtas  là  friinc  colletdion  de  liquide,  soit 
pnrnlmite,  soit  de  toute  autre  nature,  comme  Saint-Yves  (1), 
Pellier  de  Oiiensy  ('^),  et  une  Coule  d’auti'es,  en  ont  rap¬ 
porté  des  exemples,  mais  d’une  tumeur  solide.  C’était  doue 
panni  ces  dernières  tpi’ll  nous  fallait  d’abord  cliercboi-.  Or  ces 
prodm'tions  accidentelles,  dont  la  présence  dans  l’orbite  deter- 
rnine  l’exotditbalmie,  sont  de  deux  oi'iires  :  1”  les  unes  sont 
nées  hors  de  l’oi-bite  et  ont  refoidé  on  meme  perforé  les  parois 
de  cette  cavité:  'i''  les  antres  se  sont  dévelop|)ées  sui*  les  parois 
osseuses  on  dans  les  tissiis  situés  derrière  le  gbdje  de  l’œil. 

'1”  Va\  trie  des  tumeurs  dont  le  point  de  dèpail  est  en  delioi’s 
de  l’orbite,  je  placerai  le  fongus  de  la  duromère.  Ainsi  Louis  (.i) 
a  ra[tporté  l’iiisloire  d’une  jeune  (ille  qui  avait  les  deux  yeux 
saillants  d’un  ponce,  par  suite  de  l’acci'oissomenl  d’iin  fongus 
(le  la  dure-mère  ([iii  avait  déirnit  la  voûte  orbitaii'C  de  chaque 
eôté'.  Paaw  (Y)  en  cite  aussi  un  cas  assez  curieux.  L’aliscnco 
(*omi>lète  il’accideuts  du  côté  du  C(*rv(*au,  la  sensation  de  fer¬ 
meté  (U  de  résistance  (pic  d(mimit  notre  tumeur  ([uand  on  la 
jmipail,  et  eiitiii  la  présence  de  ]Mdsall(His  (jni  caractérisent  si 


ili  ttes  yeux,  pari.  1,  chap.  xx,  p.  I0(ï. 

(O  Ohx,  xui'  mal.  des  yeu.t\  p.  -idO. 

(3)  .Uem.  Hitt'  les  famjus  de  ht  dure-tnère.  {Mêm.  de  l'Ac. 
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1.  XII  ,  p. 
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so\ivfMU  les  o\f l’oissain’cs  fnn^uciiiies  do  la  (Inro-iiièro,  f'i  (|ui 
iiianquaiout  iri,  siinisaleiiL  jKUir  nous  l'aire  rojotcr  l’ideM'  quo  Iji 
maladie  de  (iliastolln  lui  duo  à  une  soiiihlaldi?  oanso. 

Tne  souiTO  l>i(‘n  plus  lVé([uenlo  d’i*NO|)li(Iiidniii‘,  r'ost  li'  dô- 
voloj)pcni('nl  do  jadyiios  dans  losl'ossos  nasalos  ol  li‘S  sinus  luaxil- 
liaires.  loi  il  sérail  bien  dilljoile  de  so  trompiT;  car  si  le.  polype 
s’(‘sl  Conné  dans  les  fosses  nas:dos,  par  ONOinpli',  il  ida  ]hi  dé¬ 
terminer  le  reronlenient  des  «is  de  l’orbile  qn’ajuvs  avoii'ao- 
(jnis  un  volume  c‘ûnsid(‘r:d)le,a[irèsavoii‘ défoi'mé'  le  nez,  et  enüu 
èire  devenu  a]qu*éeiable  au  louober  et  à  la  vu(‘.  Nous  avons 
d’ailleurs  cité  avec  détails  plusieurs  cas  de  ce  {:;cnrc  dans  noire 
T  i'iiUc  sur  les  jxfl  !/pes  ;  y  y  l'oiivoie  a\tssi  ]>our  tout  ce  (|ui  a  rap¬ 
port  au  fongus  du  sinus  maxillaire. 

:2"  (Jiiajd  aux  liuneiu's  ué<‘s  dans  la  Cosse  orbitaire,  (piebpus- 
unes  sont  rormées  aux  déjieiis  di'  parois  osseuses  rtics-mémrs. 
(Test  ainsi  (]ue  l’on  trouve  dans  les  ailleurs  d(‘S  exemples  d’(*xos- 
loses  ou  d’ostéo-sareoines  do  la  pai’oi  orbitaire,  rpii  avaient 
donné  lieu  à  la  maladie  tpii  nous  ocoupo.  Au  rapi>oi’t  do  Louis  (  1  ), 
Sue  a  vu  un  eas  do  eo  genre;  mais  uu  dos  jdus  curieux  qu’on 
puisse  lire  est  celui  (pii  nous  a  été  li’ansmispai’  .1.-1.,  lVti1,dans 
son  Tfdilè  des  xiidutUes  des  o.v  Je  rajquirte  ta*  fait  é’i  rausi* 
de  son  îinpoi’tance  en  lui-nième,  et  comme  modèle  do  dia¬ 
gnostics  Il  s’agit  d’un bommode  ciiKjiiaiilo  ans  dont  Tceil  gauebe 
l’aisaif  on  avant  et  on  doliors  une  saillie  d‘un  demi-pouee;  en 
même  tenqis,  vei’s  l’angle  interne  de  rceil  était  une  pidite  lu- 
meiir  molle,  so  vidant  pai*  la  pression  dans  le  canal  nasal,  et 
au-dessous  une  auti’e  (nniiuii'  plus  dure  olVrant  des  pulsations 
isoelirones  à  ci'lles  du  pouls,  lescjuelb'S  se  transmetlaieiit  â  l’an¬ 
gle  exlerne  de  roùl  malade,  à  l’angle  inli'rnc  dc‘  Ibeil  du  iM'tlé 
sain,  et  même  â  deux  tmneurs  polypeiises  cpii  exislaient  simul- 
lanémenl  dans  les  i'ossos  nasales.  I1usienr.s  eliiriu’i'ienserovaiiml 

*  -h. 

à  nn  anévrysme;  l'olî!  soûl  oomlndtil  loin’  opinion  en  disant 
ipio  raiiévrysino  était  luio  tumeur  uiollo,  rédueiililu  par  la 
pressiou,  ot  aceoiupagnét;  de  bruissomcuiî  ;  cpic  cello-ei  élai< 
,duro,  n'^sisfante,  ot  ne  l'ai  sait  onloudro  aucun  bi'uit;  cpi’il  ii’y 
avait  pas  en  ce  point  d’aricre  capable  de  prctclnire  un  an('Vi‘ysme; 
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et  qiip  si,  fonime  ou  le  lui  ohjeetail,  les  pelilofîariri'es  pouvaîenl 
ni’t'tuli'e  iiti  vohiuie  ronsidéi'ahiiv,  elles  ii’élaieiil.  jtas  imlsaliles, 
ou  du  moins  rôlaieul  à  jieiuo*  l’etil  eroyail  (juc  la  maladie  élail 
un  sareotiie  pi'oduiL  dans  les  lames  spongieuses  de  rellimoïde; 
il  explique  loiiimemenl  eommenl.  une  tumeur  semldahle  a  pu 
rausei’  li‘S  divers  pliéiiomèntis  observ<*s  rlie/.  sou  malade,  et. 
quanl  aux  battements  i!  s’en  rend  compte  par  le  cime  du  cer¬ 
veau  sur  l’etluTioïde  earnilié  et  (pii  devait  obeir  à  cette  impul¬ 
sion.  I*etit  nedit  pa.s  ipie  rautoi>sie  ail  vriàlié  son  diafïnostic  ; 
seulement.,  pour  le  justifier,  il  rapporte  (dusieurs  ras  tiiésdesa 
praLi([ue  oiHmquamtrs  à  divers  auteurs,  et  (pii  prouveiil  la  pos- 
sibififi'  de  celte  (xuaiilication  des  os.  l'arud  ces  (Xiis  il  s’en  trouve 
deux  d’exopbllialmies  délermiiKb's  ainsi  j>ar  des  tumeurs  sarro- 
matens(‘s  de  l’etbmoïdo.  Les  earaetères  physiques  iVmruis  par 
notre  tumeur  diilëraieiit  trop  de  la  diu'eté  et  de  rimmoliîlité  de 
l’exostose,  d’une  part,  et  de  la  mollesse  cl  de  la  rénitence 
des  sarcomes,  d’autre  part,  pour  que  nous  lussions  indiuls  en 
erreur. 

Si,  comme  on  en  a  des  exemples,  des  pelotons  graisseux 
s'accumubmt  dans  l’orbite  et  rc]tousscnt  l’ieil,  ils  viennent  taire 
saillii*  d(‘rri(U'e  les  ]mupières,  et  là  on  peut  a]q)réricr  au  fou- 
clier  leur  furiue  globuleuse  et  leur  mollesse.  On  sait  ipie  très- 
souvent  di'S  rongus  ou  tuiiKnirs  éreeliles  se  lormeiit  dans  i’or- 
bile  :  l’aspect  tout  particulier  de  ces  tissus  ne  [lermel  pas  de 
mécomuulre  la  maladie  ([nand  l’onl  est  tout  à  l’ait  chassé  de  sa 
cavité,  et  que  la  tumeur  ]»cul  être  vue  ou  sentie  par  ic  tonelier. 
àl.M.  TradU's  el  Dalryuiple  tm  ont  cité  rliaruii  mi  cxemjde 
dans  lequel  la  guérison  Int  obtenue  à  l’aide  de  la  ligature  de 
l’artére  carotide  (l).  Au  rapjiort  de  S.  Ooopei’i::^),  .\i.  LavvreiUÆ 
a  l’enconlré*  une  opbllialmie  eausé(‘  ]iar  une  eolleetioii  d’iiyda- 
I ides  tonnée  dans  l’orbite,  l.c  luémc  auteur  ra|)poi‘le,  d'après 
Langenlieck,  un  cas  de  stéaloiiie  ipii,  né  derrîéi’e  l’u'il,  avai 
expulsé  cet  organe  de  sa  eaviti*.  La  vision,  fpd  était  perdmq  fut 
reiamvrée  inufailtuneuL  après  l’o[)ératioii.  Itans  res  cas,  les  tu¬ 
meurs  étant  iiidolenl(‘s,  leur  nature  préinse  est  très-difficile  à 
délerininor,  je  pourrais  dire  à  deviner. 


i\)  s.  Cooper,  art.  Exoïihlhulnùe . 
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i  ranti'os  f‘(1is  cc  sont,  dos  liinicurs  onkysfées.  Saint  .-Yves  (1)  ei  vu 
une  jeune  fille  de  douze  ans  qui  portail  ainsi  à  la  ]>arlie  infe¬ 
rieure  tie  roi'l>ite  une  l  iiineur  dont  la  [irésence  relou  lait  ru'il 
en  avant  e!  en  liant  sans  abolir  la  vision.  Sainl-Vves  si’  décida  à 

l’opérer,  étayant  pratiqué  l’extirpalioii  du  mal  avec  beauroup 

« 

d’aiircsse  e!  de  bonboiir,  Ü  reconnut  tpie  celle  limienr  était 
tbrniée  de  trois  loges  contenant  une  matière  mélicériqiie  ou 
plâtreuse,  mais  à  un  degré  din'éreni  de  consistance  dans  cba- 
cune.  Ces  kystes  sont  le  plus  souvent  iiidolcnls,  olïVent  de  la 
ri'iiitenee,  quelquefois  même  de  la  lluctualion,  .Mais  ici  ralisence 
de  ce  cai’aclèro,  la  fermeté  de  la  timieur,  in’empcclièrent  de 
croire  que  ce  fut  un  kyste.  Ce  pouvait  être  une  tumeur  ca|ialile 
do  dégénéré)' en  cancei';  mais  à  son  iinlolciice  il  était  aisé  de 
VON'  que  la  tumeui’  n’élaif  pas  encore  dégénérée,  car  il  n’y  avait 
ni  douleur,  ni  rarnoHisscment,  ni  suppuration,  ni  même  de  ci’s 
bosselures  et  de  ces  duretés  qui  caraclérisenl  le  .<(piirrlie,  et 
ipii  luaiiquent  pourtant  dans  eeiiaines  formes  de  celle  même 
alVeclipn.  Knfin  rabscnce  des  eirconstances  d’iiérédilé  on  d’une 
autre  maladie  cancéi'onsc  coexistante  concourait  à  rendre  le 
diagnostic  olisenr. 

Tonlefois,  comme  dans  l’une  et  l’autre  hypothèse  il  fallait 

opéi'cr,  et  qu’un  squirrlie  me  seinblait  seul  cajiable  de  <lonner 

lieu  aux  symptômes  que  j’ob.servais,  je  m’eu  remis  à  ropérnllori 
♦ 

|iour  résoudre  la  difficulté.  Si,  comme  je  penchais  à  le  croire, 
il  s’agissait  d’une  production  cancéreuse,  je  rcnievais  avci' 
toutes  les  précaulions  possibles  ])oiir  ne  rien  laisser  de  malade 
rpii  j)ùt  devenir  le  noyau  d’une  autre  timieui'  de  ce  geni-e  ;  .<î 
j’avais  affaii’O  à  un  kyste,  je  me  proposais  de  l’exciseï'  et  do  le 
faire  supjmrer  ;  en  un  mol,  je  devais  modifier  ma  eonduile  d’a- 
lu'cs  les  liiinièi'os  que  j’aticndais  de  l’opération. 

Pronoslic.  —  L’exojibllialmie  aliandonnée  à  clle-mènie, 
ipiaiid  elle  est  due  au  dévelojqiomeul  d’une  tumeur  orbitaire, 
cntrahio,  néecssaîrement  la  porte  do  la  vue,  à  moins  tpie  la 
Imueur  ne  s’arrête  de  lionne  heure  dans  son  accroissement. 
Elle  [iroduil  mémo  riiillaimualion  do  Fœil,  qui,  suivant  lîoycr, 
peut  amener  le.<  accidents  les  {dus  fâcheux.  Enfin,  elle  f‘X]>ose  le 


(!)  Mal.  des  ycHr,  etiap.  xxi.  p.  Il(». 
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nialailo,  à  la  caciioxie  canœreiise,  el  à  la  récidive  du  nird  si  la 
hiineiir  esl.  elle-rnème  cancéreuse. 

Si  l'on  pai'vient  à  détruire  |)ar  un  moyen  quelconque,  cl.  l’on 
|)eul  souvent  y  parvenir,  la  cause  mécanique  de  rexoplitlialmie, 
rex|)érience  |)rouvo  qu’alors  Tœd  rentre  s|)ontanénient  dans 
l’orintc,  et  (ju’on  pciil  l’y  réduire  assez  facilemeni  ;  l’expérience 
|)rouvc  nièiuc  que  si  la  vision  était  anéantie  par  suite  du  dépla¬ 
cement  de  l’œil,  il  est  jmssibic  que  le  malade  la  recouvre  enlic- 
reinenl.  Voici  quelques  laits  qui,  déjà  depuis  longtemps  dans 
la  science  donneront,  à  celle  proposilion  le  dernier  ilegré  de 
révidencc.  .le  raïqicllerai  d’abord  la  làmeuse  observation  de 
(lovillard  (1),  (jiii,  Iden  que  cojnbatlue  par  Maître-.Ian,  l’édi- 
Icur  de  Verdiic,  (uiérin,  etc.,  est  aujourd’luii  admise  comme 
authentique  :  il  s’agit  d’un  homme  qui  recul  à  Tœil  un  coup 
(le  balle  de  paume,  si  violent,  que  le  glolic  tiiL  chassé  de  sa 
phme  el  pendait  sur  la  joue;  nn  parent  du  blessé,  armé  d’une 

retenaient 

lieureuscmeul  Covil  lard  arriva  à  temps  pour  y  mettre  obstacle 
et  ayant  réduit  el  maintenu  convenablement  l’organe  déi)la(‘é, 
la  guérison  lut  obtenue  sans  aucune  altération  ni  diminution 
de  la  vue.  î-auiswerde  raconte  une  cure  tout  à  fait  semblai>le. 
raccident  avait  été  causé  par  un  coup  de  bâton,  Spîgclius  (.">) 
parle  d’un  enfant  qui  eut  roui  chassé  de  son  orbite  par  un  coup 
de  pierre;  un  chirurgien  liabile,  qui  li'aita  reniant,  obtint  une 
guérison  parfaite. 

(juesnay,  dans  son  excellent  mémoire  sur  rapplicalion  du 
trépan  dans  les  cas  douteux  (i),  rapporte  riiistoire  d’un  hornuie 
(pii  tondta  de  1:»  ou  10  pieds  de  liant,  si  violemment  sur  la 
li'le,  (|uc  l’œil  droit  sortit  de  l’orbite  et  pendait  sur  la  Joue; 
i  o'il  se  replaça  de  lui-iiunnc  peu  de  temps  après  le  eoup.  ('iCS 
divers  laits  pouvaient  déjà  làii’c  concevoir  à  priori  l’espéi’ance 
de  ramener  la  vision  dans  les  cas  d’exopblbalmie  due  au  dévelop¬ 
pement  d’une  tumeur  oïdùtaire,  eu  cnlt>vaul  la  cause  du  dépla¬ 
cement. 


? 

-"1 


(1)  Louis,  llt‘111.  cil«\  p.  2C(>. 

(2)  l<f.,  thiil.,  p.  2BK. 

(3J  /</.,  ihhl.,  p.  2(lî). 

(i)  j/eui.  lie  roffale  tle 
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Un  liant» 01’,  avons-non.s  dil,  osl  ooliii  do  la  rôcidivo  :  aussi 
(jnclijucs  eiiirm'gions  so  rot‘iisonl-ils  à  Ojiôror  dans  los  cas  do  co 
^onro.  F.  Flator  (f),  coiisiiltô  [tac  nii  jciiin»  ,i:aivon  ijni  porfaîL 
dans  io  tond  do  roriiito  nno  iMioniio  linneiir  carcinoniatonso 
donl  raccroissoinont  avait  expulse'*  rioil,  s’opposa  à  ro\(ii‘[)afion 
A  cause  lic  la  naluco  du  mal,  l'n  ctiarlalan  ayant  ('in|HU'lé  la 
Innieur  et  Td'il  onsciublt*,  le  malade  ^.iu'i’il  et  fut  h'ès-hicH  peu- 
(hmt  tlcAU)  un-’',  mais  le  cancer  i'é[uil!nla  et  th'vint  plus  ^l’os 
((u’il  nV'tail  auparavant.  ,Ie  ne  sai.s  si  Je  inc  troiupe,  ruais  il  me 
soiiiiile  (pie  de  cette  observation  on  peut  tirer  une  conserpionce 
tout  op|>osée  à  celle  (|u’en  déduit  l’Iater.  Un  ollel,  si,  ajirès  une 
opiüration  l'aile  d’une  manière  aussi  peu  mi'lliodirpie  (le  charlalan 
arnfcliif  toute  la  masse  altérée),  le  malade  a  jui  Jouir  de  deux 
ans  de  santé,  ne  jionvait-on  pas  espérer  une  ;inérison  alisolue, 
ou  dn  moins  d’une  plus  longue  durée,  à  l’aide  de  l’t.'xlir[)alion 
laite  ralionnellenient?  Parmi  les  autres  cas  de  récidive  que  nous 
oHrent  les  auteurs,  je  noterai  celui  que  \L  A.  l'etit  (’2),  de  Lyon, 
nous  a  transinis  dans  ses  opuscules  clinirjues.  Un  onlanl  de  lui  il 
ans  avait  l’œil  droit  cliassé  de  son  orbili»  par  une  Inineur  cau- 
eéreuso  née  dn  l'ond  de.  cetle  cavité,  et  qui,  dans  les  iiromiers 
tenijis,  ne  senihhnt  pas  i nferesser  te  ocnlinre.  ('iCl  or{.;aiic 
remplissaif  encore  fonefiouset  joeisarfit  de  tons  sea  otonre- 
ments;  mais  par  les  progrès  de  la  maladii»,  il  se  dénaliii'a,  il  se 
boursonlla,  lit  corps  avec  la  tumeur,  et  ne  présenta  plus  qu’un 
ebanqtijiuon  inéii'al  aussi  “ros  que  le  poinj^.  On  l’extirpa  avec 
succès,  du  moins  (*n  apparence,  mais  au  bout  dr*  (juel([Uf»s  mois 
la  tumeur  reparut  r‘t  renrant  ne  tarda  pas  à  succondx'r, 

lèn  pareil  cas,  n’est-îl  [las  évident,  d’aju’és  la  marche  uu’ine 
de  la  maladie,  cpie  si  l’on  esl  ajijielé  A  Icmps,  on  a  toutes  les 
chances  possibles  de  sauver  le  iiialadi»,  et  même  de  lui  conser¬ 
ver  la  vision?  (l’est  ce  ([ue  ]n’ouv<'nl  ptusi(*urs  oiiservalions,  une 
enire  autres  tort  curieuse  ra]iporté(*  par  Warner  (.'î);  ce  chi- 
rur^if'ii  enleva  une  lumeur  squirrln'use  située  derrién»  la  pau¬ 
pière  su|)érieiii'c,  et  s’i'ldulant  d'un  an^le  à  l’autre  de  l’or¬ 
bite.  L’o'il,  (jui  <'‘tait  repoussé  en  avant  et  en  bas,  avait  perdu 


(1)  Ohs.  lie  chir.,  liv.  i,  gbs.  38. 

(2)  oiis.  ai,  p.  ird. 

Cl)  Oiis.  lie  chir.,  p.  .')2,  ITr>7. 
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uîic  (le  l'inuMions;  il  iio  les  recouvra  uièine  jamais 

eonijilcfcuieiil ,  mais  le  malailc  gnéi’il.  Uns  lieurcnx  <jiie  Wai- 
iiiM',  lloiMi  { f  ),  qui  [iraliqna  une  ]iai‘eille  o|iüraliüri,  et  pour  uii 
cas  jflus  jiiave  encore,  oui  l’avaiilaye  (rolilenir  !c  )■étal)!isso- 
nieiit  eompk'l  (les  mouvemenis  (H  des  ibiictioiis  de  l’ceit.  Aims 
avons  vu  plus  haut  ([uc  han^eiihech  avait  eu  le  même  succès, 

Pour  nous,  sauf  le  cas  de  diathèse  cancéreuse  ou  trexlonsion 
du  maldiors  de  Torhile,  nous  pensons  (ju’îl  convient  d’opéi’ci' 
en  métia^eanl  l\eil  s’il  est  sain,  en  rempoi’lant  s’il  est  atlaqiié. 
—  llans  le  courant  de  'IS.'îl,  nous  avons  eu  dans  noire  service 
un  nialadi'  nonimè  Oeslourhet,  all'eeUi  d'une  exophlh;dmie  ti’ès- 
considérahlc  <‘l  (|ue  nous  ne  voulûmes  pas  opéi’cr.  Chez  ce  sujet, 
le  mal  s’idait  manil'esié  depuis  pinsieui's  mois  par  une  lumeur 
située  au-dessous  de  la  ^lande  ]>aro!ide,  deri'ière  i’aniilc  de  la 
mâchoire  du  côté  droit,  l*eu  à  peu  cette  fumeur  s'éleudit  en 
(iedans  et  en  liant,  vint  laire  saillie  dans  le  phai’vnx,  de'rj'ii’u’e  le 
pilier  ])oslérieur  dn  voile  du  palais,  et,  rcnmnlant  (rés-prol la¬ 
idement  jusiju’au  somniid  (h*  ta  losse  /.yj;oniati(pie,  pi'métra  dans 
l’orhile  et  tinit  )iar  chassiu'  l’ieil  hors  de  celtii  cavité.  I.c  i^lohe 
ociilaii  e  rouiie,  et  enllammé,  tbrinail  mic  saillie  de  près  d’mi 
jioiice,  cl  le  ndiord  sourcîliei'  hii-ni(*nie,  reibulé  en  a  vaut, 
|)i'ésentail  une  bosse  eonsidérahle.  Les  douleurs  laiicinaMh's  l'cs- 
senties  parle  malade  dans  tontes  les  paidies  aireet('‘es,  et  notani- 
meiil  dans  rorliite,  douleuisijue  eidmaiimt  à  peine  les  nareo- 
li([ucs,  ne  laissaient  auenn  doute  sur  la  dégénérai  ion  eancéreuse 
do  ralVeclion.  La  limicui'  orldtaîre  n’ était-elle  que  le  prolonge¬ 
ment  de  celle  (pii  exisUdl  dans  te  ]>hai’ynx  cl  dei*rièro  l’angle 
delà  màehoire,  011  en  était-elle  dislinclc?  l’eu  impoiiail,  la 
eonlrc-indieatioii  était  loujoui'S  la  même;  ear  dans  Se  second 
cas,  la  prodiniiuii  rormée  derrière  l’odl  eût-elle  été  enlevée, 
il  restait  toujours  la  masse  intérieure,  (pie  sa  position  et  son 
volume  mettaient  au-dessus  de  mes  eilbrts,  et  dont  les  progrès 
devaient  nècessairenitml  entraîner  le  malade  au  Lomheau. 

TraifciHCiit'.  —  llevait-ou  prüjtoser  rojiéralion  à  Chastelin, 
ou  bien  cssavcr  d’ahoixi  l’usage  des  Ibndauls?  Plusieurs  ehîrur- 
gieiis  assurent  avoir  obtenu  la  résolution  des  tumeurs  orhi- 


<1}  Louië,  Mt'iii.  cilt"'.  [*,  îJrj-l. 
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taires  :  ainsi,  au  raiiport  de  Louis  (I),  Ti-incavclli  a  vu  puéril* 
par  les  roitièdcs  inieriios  un  jeune  Vénilien  (lont  l’œil  était 
devenu  saillant  à  roccasioii  d’un  stjuirrhe  développé  sur  laeon- 
jonclive.  Ui'i'trandi  (4)  a  traité  avec  succès  par  les  niercurianx 
une  exojilillialniie  que  détenninait  im  foMpus  de  nalurc  sypitili- 
tiipie  développé  au  fond  de  l’orbite;  Saint- Yves  et  beaucoup 
d’autres  rapportent  des  faits  analogues,  .le  crus  donc  devoir 
lenter  l’emitloi  des  résolutifs,  en  même  temps  qu’à  l’aide  dos 
sangsues  je  déterminais  un  dégorgement  sanguin  local.  Au 
bout  de  quelques  jours  l’œil  était  devenu  moins  saillant;  mats 
là  se  bornèrent  les  effets  de  notre  méilication,  et  malgré  l’em¬ 
ploi  réitéré  des  mêmes  moyens,  le  mal  l’esta  stationnaire. 

i!  ne  faut  passe  faire  illusion  .sur  ces  diminutions  si  promptes 
des  tumeurs  traitées  par  les  sangsues  et  les  résolutifs.  Oi'flinai- 
rcment  le  développement  cl  la  présence  de  ces  tumeurs  déler- 
mine  dans  les  tissus  voisins,  et  nota  minent  dnn.s  le  tissu  cellu¬ 
laire,  une  irritation  sourde,  et  par  suite  un  cngorgemenl,  tpti 
causent  la  congcslîon  sanguine  des  parties  voisines,  connue 
nous  l’avons  déjà  dit,  et  même  la  tuméfaction  générale  de  la 
|iarlie.  C’est  cet  engorgement  qui  pins  tard  pailicipcra  à  la  dé¬ 
générescence  de  la  tumeur  princijiale;  c’est  cet  engorgemenl, 
dis-je,  que  font  disparaître  les  anlijiblogisliques  et  le.s  fondants 
lorsqu’on  les  a  employés'  de  prime  abord.  Quoi  qu’il  en  soit, 
celle  circonstance  est  Ircs-favoralile,  car  s’il  faiil  en  venir  à 
l’opération,  on  agit  sur  fies  tissus  ramenés  à  l’clal  normal,  et 
dès  lors  mieux  disposés  à' une  guérison  franche  et  durable. 

Aussi  je  pense  que,  lorsqu’on  a  alfaire  à  niic  Ininenr  eancé- 
reuse  [len  avancée,  on  doit  toujours  employer  au  déduit  le  Irai- 
tcmcnt  dont  nous  parlons,  non  |ias  autant  dans  l’espoîr  de 
gnérii’  le  mal  que  de  l’amener  dans  les  circonslanec.s  les  plus 
avantageuses  pour  l’opération. 

Oiiant  au  ju’océdé  Ofiératoire  que  nous  avons  suivi,  il  est  on 
ne  peut  jilus  simple.  C’est  celui  ((u’oiU  employé  tous  les  chinir- 
giens  ipii  ont  en  des  opérations  de  ce  gein-e  à  pi'aliqucr;  Saint- 
Yves,  Warner,  llopc,  etc.,  n’oiit  pas  agi  autrement. 


(1)  SleiîKiire  |i. 

(2)  limi,  i<.  3.f!l. 
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iJans  cos  dentiers  loiiijis,  M-  Velpeau  (l)cii  a  proposé  un 
nouveau  et  (|ui  consiste  à  jji  olünjiei',  par  une  incision  (pii  la 
divise,  la  cointuissure  externe  vers  la  tempe,  de  luanièrc  ài^on- 
voir  renverser  les  paupières  :  on  met  ainsi  très-raeileinenl  à  dé¬ 
couvert,  dit-il,  les  deux  tiers  externes  de  la  circonréreiTee  orbi¬ 
taire.  J’avoue  que  je  préfère  l’ancien  procède,  et  pour  jilusieurs 
raisons.  D’abord  te  procédé  de  M.  Velpeau  n’est  applicable 
(pi’aux  luineurs  siéjicant  à  l’an^ie  externe  de  l’œil.  Si  la  tumeur 
occupe  le  milieu  de  la  partie  supérieure  ou  inlérieurcde  l’or- 
bilc,  si  elle  est  en  dedans,  l’incision  de  la  paupière  au  niveau 
du  mal  vaut  certes  beaucoup  mieux  ;  car  pour  la  partie  interne, 
ia  présence. des  voies  lacrymales  s’oppose  à  ce  qu’on  pro¬ 
longe  la  commissure  dans  ce  sens.  En  incisant  la  paupière  on 
arrive  iminèdiatcinenl  sur  la  tumeui’,  ([tii  le  jilus  souvent  fait 
saillie  en  avant,  et  on  n’a  jtas  l’ inconvénient  de  l’elever  U.mtc  la 
masse  de  la  paupière  sujièri.eni'c  (pii  doit  nécessairement  gêner 
l’oiiéralcur.  Il  est  bien  })tus  naturel  d’agir  dans  le  sens  des 
iil)n’sdcrorbicnlaire,denianièreà  les  écarter,  que  de  les  couper 
Iransversalemeril.  C’est  là  du  reste  un  léger  inconvénient.  Eiiliti, 

•  t  * 

même  en  coupant  en  doliors,  comme  le  veut  M,  Velpeau,  ou  a 
un  autre  désavantage  :  c’est  de  couper  les  conduits  excréteurs 
de  la  glande,  lacrymale,  l^t  si,  après  la  guérison,  il  ne  reste  pas 
une  listule  ([ui  transmette  les  larmes  au-devant  du  gloiie  ocu- 
•laire,  riuimenr  sécrétée  pourra  s’amasser  derrière  la  paupière 
supérieure  cl  fornier  une  tiinieiii*  analogue  à  la  grenonillclLo. 

Quant  au  panscmonl,  il  nous  a  suffi  de  rapprachcr  inollemcnt, 
et  de  soutenir  raïqiareil  avec  un  liandage  peu  serré,  [>our  ob- 
leuir  la  réduction  de  l’anl  et  la  guérison.  Si  l’œil  ne  rentrait 
pas  facilement  ou  (pie  les  parties  qui  le  retiennent  au  fond  de 
l’orlule,  longtemps  distendues,  cussenl  perdu  leui*  rcs.sorl,  pour 
l’y  rappeler  on  ‘pourrait,  comme  llope  (tî)  l’a  fait  avec  succès, 
(‘inpioyer  une  compression  continu(%  à  l’aide  d’un  bandage  a]i- 
projiriè  pressant  sur  une  plaipie  de  métal  concave  pour  s’udap- 
t(.!rà  lu  forme  de  l’o^il. 


(l)  }fêd.  ofK,  L  I,  p. 

("J)  Louiîîj  Ménj.  cilé,  p.  3(îl. 
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l.’iniafoiiiîc  rliiriii'^i<-ale  des  hernies  ivolVre  anjoui'd’hui  pres- 
i|iie  [tins  rien  à  désii'er,  surloiit  d(‘|niis  les  disseelions  délicales 
el  lestleniiers  travaux  de  iM.  TlHHii|isrnu  ee[H‘ii(iatit  il  est  e-ti- 
reire  <iiielinies  j)oinLs  sur  l(.*s<[iu'ls  il  est  hon  de  iixer  rallerilion. 
Aussi,  avatii  de  i‘ap|)i>rlci‘  rpielrpies  cas  iiil/' ressaut  s  de  liernie 
süiis  le  l'apjiurt  du  diayiiostiCj  Je  eouniieneerai  pai‘  des  eonsîdi'- 
ratious  aiiatoiuifpu'S  sur  raljdoincu  et  sur  le  iiu’eaiiisiue  de  la 
prodiiction  «les  liernics,  el  je  teniunei"ii  |iaj' (jiielipjiis  i‘eiuar<jucs 
sur  le  taxis  et  sur  ro]«’“rati(jn  ilc  la  luaadi'  «■draujjlf’'e. 

es!  la  purtiuti  du  Inme  euniprist;  eiiti'e  la  poi- 
tj’inc  et  le  bassin  :  il  ibrruc  une  ^l’aiide  ravit i;  reiderniaiil  la 
luajeurc  partie  des  «argaues  de  la  dii^'eslion  ;  ses  [larois,  osst'uscs 
eu  i|uel«pies  points,  sont  IbnuAes  de  uiuseles  cl  d'apotn'vroses 
dans  loul  le  reste  «.le  leur  (heiulne;  eoiuuie  ce  sont  ces  tui'uies 
parois  à  Iravers  Ics(|uellcs  s’elïiainent  les  hernies  alHloniiuales, 
nous  allons  examiner  leur  slruclui-e  pour  y  «■hm'elier  lis  parties 
«pu  s<î  laisseront  le  jdus  larileinent  relbulei',  distendre  el  tra¬ 
verser  par  les  viscères. 

Niuis  Icrojks  d’ahm  d  une  obsf'rvation,  r’esi  rpie  le  tissu  tjhreux 
S«;  laisse  dislendre  [»ar  la  pi'cssion  des  viscères  ijilestijiaux  avec 
bien  plus  de  l'arililé  «puj  les  tissus  uiusciilaiiArs;  e’f.’sl  doue,  à 


(1)  .'Irf/iè’cs  fjén.  île  tueileaue,  2^  sérif,  (.  X,  iS.'î'i. 
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jiîM'l  les  (niverliires  naturelles,  dans  les  jmitils  où  il  existe  îles 
apcijiévroses  (|ue  les  lieniics  devron!  se  reiieoiitrci'. 

A  relie  loi  j'en  raltaelie  une  antre  que  j’ai  déduite  dans  mon 
aiiatuniie  des  lonnes  ;  c’est  ({u’an  niveau  des  aponévroses  exh- 
/(’)// eoiistannnenl  des  dêpressitnis ;  examinant  la  snrlace 

du  veiilre,  sons  le  l■a|)po^’t  de  se.s  Ibi'ines,  on  pourra  dire  :  lo 
où  se  eencoiih’e  tnie  dépression ^  là  peut  se  prt>duiee  une  hee- 
poreetfiie  là  existe  du  tissu  oponée  rôti  que, 

1"  ICxuiitiué  à  T  extérieur^  le  ventre  nous  oUVc  une  surface 
à  pou  près  eylindrique  que,  pour  la  l'acililé  dé  l’étude,  nous 
partagerons  eu  ipiatre  [►orlions  ou  plans. 

A.  Le  jdou  (tiiterieur  nous  olfre,  sur  la  ligne  médiane,  un 
silinn  longitudinal  ipii,  parlant  du  creux  de  resioinae,  s’étend 
jusqu’à  un  deuii-pouee  environ  au-dessous  de  l’oudiilic;  largo, 
d’un  travers  de  doigt,  il  selei'mine  eu  mouraiil  à  la  liaïUoiirque 
nous  venons  <le  mentionner,  (]uelquel'ois  même  il  s’arrête  à  l’oiu- 
hilir.llc  sillon  médinn  est  produit  par  récartenioiil  des  nmsoles 
droits  de  ralHlouieji  dans  leurs  deux  tioi’s  siqtérionrs,  d  Li'aduit  à 
rextérieur  rcNisleiiei‘  du  raplié  apünévrotii[ue  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  de  /ô/ue  Idnnche.  Ito  (iliaque  coté  on  voit  le  |)laii 
des  nmsc!(.‘s  droits  ]ilus  large,  mais  aussi  moins  l'qiais  supérion- 
romont  qn’inl(’‘rieureiuent,  interrouijiii  piar  trois  ou  quatri'  sil¬ 
lons  lrau.s\t'rsaux  peu  jirofonds  qui  se  trouvent  au  niveau  des 
intersections  lilireuses,  Kn  dehors  de  ce  plan,  la  paroi  antérieure 
de  ralulomen  est  ereusée  d’un  nouveau  sillon  ([ue  je  nomme 
sitfon  (oie rot  du  vcnilre  :  il  naît  au-dessous  de  la  saillie  latérale 
([lie  dans  nion.l  Hotomiedes  fonties  j’ap[jelle  coslooibilôuiiintire,, 
et  descend  presque  verücalenient  jusqu’aiqirès  de  réjémc  ilia- 
qu('  :  il  est  hoi’iié  (Ui  dedans  jiar  le  Inn’d  exteriUMlu  muscle  droit 

a 

antérii'ur,  et  eu  dehors  jiar  les  lihri's  charnues  du  grand  oldiipie, 
ipii  ne  vont  pasjusiiu’au  niveau  du  muscle  (jue  je  viens  de  noiu- 
uu'i'.  (lelte  déjiression  répond  encore  à  uiu’  aponévrose,  celle 
du  grand  ohli([ue.  lurérienreminit,  i(‘  sillon  latéral  s’élargit  et 
lornii'  un  niéjilat  Iriangulaiia;  {sos-inij  ut  noire)  ipie  limite  eu 
dedans  h'  l)ord fxteriu'  tlu  nnisclc  droit  dans  son  (juai't  inférieur, 
(Ui  dehors  de  l’insertion  des  lihres  du  muscle  grand  ohliipic  sur 
li'S  aponévroses,  et  (‘ii  lias  le  ligaineni  de  l'ouparl.  lùi  dehors 
du  sillon  latéral  selroiivenl  les  (ht nés,  i\n[  circonserivenl  laléra- 
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leinenl  le  plan  autérieitr  de  rabdomcii;  (aiulis  (jircji  liant  il  (*sl 
borné  j>ai’  récbancrnre  inléricure  de  la  poitrine,  anguleuse  chez 
les  personnes  maigres,  plus  arrondie  chez  d’antres,  et  olVranl 
dans  le  milieu  la  saillie  de  rapjiendice  xy|»lioïdc.  Kn  bas  ta  dé- 
1  imitation  du  ventre  est  aussi  l)ien  mari [ née  :  elle  est  lormée 
par  l’écliancrurc  antérieure  et  supérieure  du  bassin. 

li.  Plans  btléraux  oit  flancs.  Leur  surlacc  est  concave  de 
haut  en  bas  chez  les  personnes  maigres,  mais  chez  celles  qui  ont 
de  renibonpoint,  ou  dont  le  système  musculaire  est  li‘ès-déve- 
loppé,  ils  ibmient  une  saillie  qui  tait  rcliersur  la  poitrine  et 
sui‘  l’os  iliaque.  Dans  ce  point,  les  parois  de  rabdoinen  sont 
constituées  par  la  super}>osiLion  de  trois  plans  charnus  très- 
épais. 

C.  P  km  poslérienc  oit  réfioti  l.onihaire.  Sa  Ibi'ine  c.'^t 
celle  d’un  lozangc  ayant  sa  grande  diagonale  verticale  :  ans^i 
présente-t-il  deux  côtés  supérieurs  et  deux  intérieurs.  1“  Les 
jiremiens  sont  lesileux  siihns  hinlHiires  sni>ét'ieiu's,t\a\  limileiil 
cette  l'égion  en  liant  et  en  dehors,  et  ils  coinmencenl  au  niveau 
dos  deriiièi’cs  vertèbres  doi'sales  et  descendent  obliquemcn!  en 
dehors  jusqu’à  la  hanche,  en  décrivant  une  légère  courlnii’c;  ils 
correspondent  à  la  naissance  des  libres  charnues  du  grand  dor¬ 
sal,  qui  se  détachent  en  relie!’ sur  l’aponévrose  londiaire, 

:2''  Les  côtés  intérieurs  qui  terniineiit  la  région  loin  liai  n-  en 
bas  et  on  dehors  partent  de  la  rainui'e  des  tesses  el  remontent 
en  divergeant  el  en  tonnant  une  courljc  dont  la  ronvexité  regarth* 
en  haut  el  en  dedans.  Ces  sillons  correspoiuicnt  à  la  |)artie  la 
plus  reculée  de  la  crête  iliaipie;  ils  sont  produits  par  le  reliet 
que  les  muscles  grand  el  moyen  fessiers  torment  au-dessous  de 
l’angle  postérieur  et  tie  la  crête  de  l’os  des  lies  :uix([uels  ils. s’at¬ 
tachent.  Au  milieu  de  leur  longueur,  on  voit  une  dépression  (pic 
je  nomme  fossetle  loinhaini  ktlêrale.  Lile  i‘sl  tonnée  parlaeour- 

Imrc  (jue  présente  la  crête  iliaipio  vers  li'  tiei's  jiostérieur  dosa 

■ 

longueui',  el  dont  la  concavité  est  tournée  en  dehors. 

Ouati’C  angles  réunissent  ces  quatr'c  côtés.  L’intérieur,  étroit 
el  profond,  correspond  à  la  rainure  d4’s  fesses;  le  supéiàeiir, 
plus  large,  se  continue  av(3c  le  sillon  du  dos;  les  deux  latéraux, 
tronqués,  limitent  la  région  des  lianes.  L’espace  compris  entre 
ces  lignes  présente  des  saillies  cl  des  dépressions  que  nous  al- 
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Ions  l’apidenicnt  faire  connaître  :  d’abord,  la  grande  <liagoiîa(e 
du  lozange  es(  inai’qnée  jiar  iin  sillon  iiarfaileiiiont  droit  (sUfon, 
nii’dmn  ttea  lo tubes),  <'ori*espondant  à  la  colonne  vertébrale,  cl 
dans  lequel  se  dessimnit  (jnel([Uci’ois  en  relief  les  apopliyses 
épineuses  des  vertèbres.  Kn  dehors  de  celte  ligne,  on  voit  la 
saillie  Ibrrnée  par  la  masse  iiniscidaiie  sacro-spinale,  limitée  en 
dehors  par  le  sUloii  lontlKàre  iaténd,  dont  j’ai  indi([né  les  rap¬ 
ports  dans  mon  A  wtUmiie  des  (ormes  {i),  avec  les  iinportaïUes 
conséquences  pratiques  qui  en  déconlenl. 

-l'  Exa minée  à  r itilérieue,  la  siiiface  antérieiiredes  parois  du 
ventre  olVre  à  peu  près  les  mêmes  dépressions  que  celles  qui 
se  voient  au  dehoi's;  il  n’y  a  guère  de  reinarqual>le  que  les  (bs- 
seltes  décrites  jtar  tous  le.s  auteurs,  et  situées  derrière  la  région 
iiigninale  :  une  première  en  dehors  de  rartère  épigastrique, 
une  seconde  entre  celte  dernière  et  l’artère  ombilicale,  une 
troi.sième  en  dedans  de  Tartère  oinlniicalc.  Laci(‘alrice  omltilicale 
constitue  un  noyau  dur,  é[iais,  dont  le  bomTcIel  saillant  forme 
à  l’intérieur  un  relief  trés-mar(pié. 

tjiiani  h  la  face  postérieure,  sou  aspeel  est  trés-dilférent  de 
relui  que  présente  la  mémo  ré'gioii  en  dehors;  mais  comme  (a 
solidité  des  parois,  en  ee  point,  ne  permet  jKisaux  hernies  île  s’y 
ell'ecluer,  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas. 

l\"  Eh  hüirf,  le  ventre  est  limité  parle  iliajiliragme,  cloison 
transversale  [terrée  en  avant,  ati  niveau  du  sternum,  non  pas 
seulement  d’une  ouverture  triangulaire,  tellequele  déei’ivenl  les 
ailleurs,  mais  de  j)hisieurs  intervalles  variables,  étroits,  ii’régii- 
liers,  qui  séparent  les  faisceaux  musculaires  antérieurs  du  dia- 
pliragnie,  et  font  communiquer  le  tissu  cellulaire  du  niéiliastiii 
avec  celui  des  parois  alidoiiiinales.  A  la  [lariie  moyenne  du  dia- 
[diragme  existe  une  liirge  aponévrose  connue  sous  le  nom  de 
centre  phrénique. 

V' /«/ée/eeivwen/  est  le  plancher  formé  [>ar  les  parois  os- 
'<euses  du  bassin  perlbi’ées,  eu  plusimirs  points  d’ouvm’lni’es 
naturelles  par  lesquelles  il  se  Ibriiie  «[uelfpielbis  des  liernîes 
iliernies  isrhiati(H(es,  oh'.);  mais  ne  ilevant  nous  oceu[)er  que 
des  hernies  qui  ont  lieu  [lar  la  partie  antérieure  du  vemtre, 
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Xous  avons  dil  ([iic  la  slniclnro  ajioni’*vi'(iiiijiii'  d’une  [nirtie 
élail  line  eiccoitslanei'  t|ui  favonsaiL  la  |ti‘0(luction  des  lieniies, 
et  (lue  les  (K’ju'cssion.s  révadaienl,  eu  t>éuid‘al,  re.visîenee  df’s 
a|iori()vroses;  nous  devons  ajoulcr  ((ue,  paelonhiù  ellesexisleni , 
les  parois  du  vcidre  sont  pins  niinccs  tiu’ai!lenr.s.  Ui'veiiant  sni 
la  description  de  la  surface  (‘.\leniedu  V{'nlre,(]ne  nous  venoii.s 
(re.s(juisscr,  nous  |ionvons  rf'connaitre  ô  prtort  le.s  points  par 
l(^s(inel.s  les  d(‘|daceinenls  s’idlectuenl  d’ordinaire. 

I”  Litjae  hhntrhc. — Les  aneieies  ei'oyaient  (pu;  les  licrnies  oni- 
hiiicales  s’eircctuaienl  i>ar  l’anneau  de  ("c  nom,  niais  ,1.  L.  l’e- 
lil  ('1  )  reeonnni  l’erreur  dans  liujiielle  on  ôlail  lomlté,  el  fil 
voir  (pie  les  intestins,  dans  le  ca.s  p’omplialocèle  chez  les  adul¬ 
tes,  .s’iiehajipaienl,  non  |)ai'  ranncaii,  mats  par  ntic  ('raillnic 
aii-des.sus,  aii-dessons  on  à  eiilt*  de  l’omitilie,  tandis  ([m;  chez 
renfant  la  liernîeavait  fLadleineiil  lien  par  rouvcrlnre  elhMiieme 
non  encore  ciealrisi;e  et  endiireie.  Les  autres  points  de  la  lijiiie 
Idaiiclii'  jienveiU  encore  servir  d’issue  aux  visi.àn'e.s  abdominaux  ; 
les  ailleurs  renternienl  un  assez  hon  nombre  de  faits  de  ce  fionrc. 
il  va  donc  deux  .sortes  de  hernie  du  iioinhril  :  î"  l’omltilicalc 
proprement  dite  ou  coniiénilale;  la  hernie  voisine  de  romiulic, 
(Hlohtfiilica.te. 

'i"  Sillon  falcirtl  du  l'enlre.  — Le  ])oiiiL  des  parois  alidomi- 
iiales  (;st  Irès-inince,  car  le  plan  eliarmi  du  Iransverse  etdn  petit 
obliijMe  s’arrête  aussi  (Oi  dehors  dii  sillon,  el  les  liernii3.s  ven¬ 
trales  doivent  s’y  oiiserver  assez  souvent;  pour  ma  pari, J’en  ai 
vu  (h'iix,  une  de  (diafiue  etjlé,  sur  un  même  individu;  td  si  les 
cliirurjiiens  eussent  dé(*ril  d’une  manière  plus  précise  la  im- 
sition  des  hernies  ventrales  dont  ils  i"iji|)orlcnt  des  (‘X('mide.s, 
on  jionrrail  probablement  constatfir  leur  IVcipieiiee. 


«  > 
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eonlredii,  clicz  riionime  surtout,  le  sié^e  le  plus  liabiluei  des 
hernies  ;  d’ordinaire,  elles  s’êehappenl  t>ar  Lmâliee  extérieur 
du  canal  injiuinal,  (*t  se  sont  ('IVeclm'es  soit  en  suivant  le  tra¬ 
jet  de  ce  canal  à  [lartir  de  la  l'osselte  externe  du  péritoine,  .soit 
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lÜrcriement  par  la  Ibssello  interne.  Celte  dislinclion,  due  à  îles- 
setljaeli,  est  anjounDmi  liton  <‘onstatée  et.  bien  ronniie.  Mais  il 
S(‘  produit  an  voisiiiajïe  du  Irajcl  inpninal,  cotrinip  an  voisi- 
nage  di‘  l’omhilie,  des  liernies  fjue  je  notmiie  dans  mes  eoiirs 
hernies  ttdiiHjni unies.  JVn  ai  déjà  ol)sei'vé  plusieurs  variétés  (  I 
cl  il  V  en  a  (juelque.> exein[)les  dans  la  science.  I<es  pins  anciens 
<pie  je  eonnaiss.e  sont  dns  à  .!.  !..  l’elit.  Les  voici  en  al)rég'é. 

( liïSETiY.VTiON  —  ,1.  L.  l’ctil  r’cncontra  sur  iin  cadavi’o 

une  licniie siégeant  an  pli  de  Taine;  les  parités  avaieul  écarfé 
les  fthres  du  pilier  e.rlerue  de  raaneau,  el  s'êlaieif  t  fait  place 
à  traeerscel  éeartcaicnl  après  avoir  passé  sons  le  pilier  iaterue: 
la  ht/iteur  élail  de  la  grosseur,  de  la  fujare  el  de  la  dureté  d'uue 


t tiisEnvATlON  {“)).  — Un  lioiinnc  portail  une  Inmeiir  située 
un  peu  aii-dcssns  de  Tannean  tin  côté  «jiii  regarde  la  ligne  hlan- 
clie;  le  doigt  reconnaissait  parfaitenieni  la  Ibriin'  de  Tannean 
<'t  |ionvail  y  être  înlroduit;  la  tnmeui*  tut  réduite,  et  depuis 
.1.  1..  Uelitn’a  pas  revu  le  malade;  niai.s  il  pense  que  e'esl  une 
hernie  aindopne  à  la  précédente.  Ce  t[ui  le  confirme  dans  cette 
opinion,  c’e^st  Texistence  de  ces  hernies  qu’il  a  partàifement 
constatées,  el  dans  lesquelles  les  pai'ties,  après  avoir  poussé  le 
péritoine  an  delà  du  muscle  transverse  el  de  Toblirpie  inteiaie, 
iTayant  pu  l'orcoi’  Tannean  de  Tohiifpie  externe,  se  rélléchisscnl 
entre  Taponévrose  el  Toliiiqne  inteian',  et  y  t'orment  une  tumeur 
lai’g<‘  et  j>lale  (ce  sont  ces  hernies  que  Ton  a  nommées  iulra- 
iutfuintiles),  [\ims  relie  e.spèce  ]Kir!icnlière,  si  Tannean  ne  s<‘ 
pi'éie  |)oiiil  à  la  sortie  di's  parties,  el  s’il  se  trouve  en  meme 
lemps  fptelquc  endroit  de  Tajumévrose  de  Tühli({ue  externe  on 
les  (ihre.s  soiimt  écartées,  cet  (‘caideinenl  s’augmentera  à  cha¬ 
que  elTort  cpie  fera  le  malade...  de  sorte  que  Tinteslin,  Tépi- 
ploon,  ou  tous  les  deux  ensemble,  sorlii'ont  pai’cet  écarlenieni, 

I 

<■1  la  hernie  m*  passera  pas  jtar  Tannoau. 

Cnliu,  toujours  danscetlc  inètiie  région  sus-inguinaire,  fies 
hernies  peuvent  se  Tornier  au-dessus  du  ligament  de  Kallupe 


fl)  Voy.  mon  .Ififff.  (les  formes,  p.  !S3. 
^2)  fKtirres  chirttrij.,  tome  11,  p.  2i6. 
(.3)  IhhL,  p.  2t7. 
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en  dehors  de  l’anneau,  par  des  éeailemcnts  <lans  les  fibres  apo- 
iiévrolïques  de  rublîqae  externe,  et  à  rel  éj;ard  nous  iiidi(|ue- 
rons  encore  raulori té  de  J.  l'etil,  qui  en  ]iarle  d’une  nia- 
nièi'e  lrès-ex|tlicUe  (i).  Du  reste,  ces  hernies  (idlH/fuiuales 
n’onl  rien  d’élonnant,  car  les  parois  du  ventre  sont  tiiinces 
dans  Ionie  rélendue  du  plan  sns-in};'uijnurc. 

4"  Kühtnicriii'e iii'fei'iet(rr  (le  la  iioitrine.  —  Au  milieu  cl  ini- 


niédiateinent  au-dessous  de  rappeiulice  \y[)hoïde  est  rextri-mité 
siipijricure  .le  la  lisjiie  blanelie,  i|m  iieul  .lonn.T  issue  à  il.;s 
IjeiMiies  de  restoniac;  et  sur  les  côtés,  les  attaches  assez  minces 
du  Iransverse  de  l’alidoinen  ne  sul'lisent  pas  toujours  pour  ré¬ 
sister  aux  viscères  du  ventre,  et  surtout  à  restoniac  ;  aussi  les 
hernies  épit^astriques  s’y  monli'ent-elles  assez  [réquemment, 
eoninie  on  peut  s’en  convaincre  en  lisant  le  luémoire  de  tlaren- 


geot. 


.V  PJchanvrueo  hifêyioKt'e  da  eeufre.  —  ('iCite  écliancrure, 
loiit  aponévr  oliipie  au  pli  île  l’aine,  présente  encore  deux  sortes 
lie  hei'iiies  ;  1"  les  t'émoralos  iirojireiuenl  dites,  et:2*  des  hernies 
((dféiiioralea  tpii  se  forment  aux  etivii'ons  du  canal  ou  li‘aji*l 
crural,  en  dehors  et  en  deilans,  là  même  on  le  tissu  Ültreux  est 
fort  et  l’ésislant.  On  on  a  surtonl  une  jireuve  l'emanjiiahlc  dans 
l’exemjile  de  hernie  à  travers  le  ligament  <Ie  tiinihi'rnat,  observé 
par  à!.  Laugier. 

Il  résulte  de  ces  faits  et  de  ceux  |)récédemmenl  cités,  que 
les  hei’nie.s  ne  se]U'odnisenl  pas  senlcmenl  à  romhiiic,  à  l'aine, 
par  les  ouvertures  omhilicales,  inguinales,  fémorales,  mais  en¬ 
core  autour  de  ces  ouvertures,  parce  qu'auloiir  de,  ces  oriJici's 
existe  du  tissu  lihreux  et  des  a]ionévroses,  eireoustance  anato¬ 
mique  (pli  prédispose  aux  hernies,  (uiidé  jtar  ees  principes 
féconds  en  consé(|uences,  je  ne  doute  pas  que  li'S  herriics  obln- 
ralrices  ne  ]niisseiU  aussi  se  faire  aux  environs  du  trajet  sous- 
piihien,  comme  je  suis  persuadé  (]ue  les  hernies  iiérimiales,  is- 
(‘hialiques,  peuvent  sc  faire  par  tous  les  points  des  ajionévroses 
(piifernienl  rouvertnre  inférieure  du  liassin. 

ti"  Sillon  loathaire  laliu'ftL  —  Ou’ il  y  ait  ou  qu’il  n’y  ait 
point  adhérence  du  liord  externe  du  grand  ol)li(|ue  avec  le  grand 


(1)  Œiares  chirurg.,  |>. 
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(lorsîil,  la  pivscnre  du  sillon  lomijaire  latéral  nous  montre  « 
prtori  (|u’au*dt‘Ssons  il  n’y  a  que  des  aponévi'oses,  et  ({uo  dès 
lors  des  heniir's  peuvent  s’eflectuer  dans  ce  point;  l’anatomie 
ronlirme  retle  pivsomptioji.  L’observation  suivante,  que  nous 
«Mupruntons  encore  à  J.  L.  Petit  (l),  et  dont  la  valeur  n’a  pas 
été  sentie,  nial^u'é  son  impoi’tance  et  sa  singularité,  {irouve 
qu'il  s’y  fait  des  hernies.  Une  femme  portait  entre  les  lausses- 
rotes  et  ta  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque  du  côté  gauche 
une  tumeur  du  volume  de  la  tète  d’un  enfant,  disparaissant 
assez  facilement,  suit  «puind  la  malade  était  couchée  siii*  le  coté 
opposé,  s(»it  à  l’aide  de  légèi'cs  pressions;  un  jour  cependant 
elle  ne  |>nl  riuitrcr,  ei  les  accidents  de  l’élranglenient  survinrent, 
personne  ne  soupçonnait  que  ce  fût  une  hernie;  les  uns  regar¬ 
daient  cette  timienr  comme  un  dépôt  laiteux,  d’anti'Os  la  regar¬ 
daient  comme  venteuse.  Ouoitpie  .1.  L.  Petit  n’eùt  jamais  vu  de 
hernie  en  ce  point,  la  nature  des  accidents,  et  surtout  les  vo¬ 
missements  stercoraux,  ('  ne  lui  permirent  pas  de  douter  que 
ce  UC  lut  une  vraie  hernie  qui  s’était  laite  à  travers  les  fihrcs 
a]ionévrotiques  du  transversal,  entre  le  muscle  triangulaire,  à 
l'endroit  oîi  Unissent  les  oljliqiies.  »  Il  est  à  regretter  que  l’au¬ 
teur  n’ait  pas  donné  la  suite  de  cette  observation,  qu’il  renvoie 
à  un  autre  endroit,  et  dont  il  no  parle  plus.  Celte  espèce  de 
licrnie  a  été  oltservéo  aussi  par  MM.  Cloquol  et  Blandin. 

Après  avoir  ainsi  indiqué  les  circonstances  analomifjiios  qui 
penufMlont  aux  intestins  de  s’éebappcr  hors  de  la  cavité  dans 
laquelle  ils  sont  contenus,  nous  allons  cxaniiner  les  causes  nob 
ritniiiiies  de  ces  déplacements. 

.]féranisme  f/e  hf  /jro(/f(e//o//  f/e.v  hernies.  —  11  est  reconnu 
depuis  loiiglem|)S  que  les’ell’orls  sont  la  cause  la  plus  ordinaire 
des  liernies.  Vovons  coninienl  ils  agissent.  Pans  l’état  normal, 
il  y  a,  comme  on  l’a  fait  nunanpier,  équilibre  entre  la  pression 
di’s  parois  abdominales  sur  les  viscères  eoiitenus  cl  la  réaction 
de  ceux-ci;  mais  dans  les  efforts,  cet  équililm^  est  détruit.  Tou¬ 
tefois  h‘s  physiologistes  ne  sont  pas  d’aecord  .sur  l’action  du 
diaphragme  dans  les  ellbrls,  soit  pour  sauter,  soulever  un 
fardeau,  aller  à  la  selle,  etc. 


(!)  f.ùc.  cit.,  p.  2ri7. 
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Les  anciens  avaient  iléj:\  remai’qno  (}ue  dans  les  elïorts  on 
retenait  son  lialoine  (I);  depuis,  V.  d’Aquapendente  (:i>  est 
venu  dcvelojjpei'  ce  mécanisnie,  <-1  celle  llicorie,  qui  semldail 
oubliée  de  nos  jours,  a  ('té  reiirodiiile  [tar  M.  Is.  lîour’don,  dans 
un  niéiiiûii'e  tort  intéressant  qu’il  [niljlia  en  1S:20.  Suivant  res 
auteurs,  cl  c’est  ce  (jue  l’on  peut  |■econnuître  bien  racileiiieiil , 
si  l’on  étudie  le  pliéjioniène  sur  soi-niénie,  au  MH)niiuil  de  st* 
livrer  à  un  elba’l.  violeni,  une  inspiration  a  lieu,  [mu.s  la  glolle 
se  lériiie  et  ciniirisonne  dans  le  tliorax  la  masse  d’air  asfurée. 
Le  ressei’rernent  de  la  flotte  bille  avec  avau  tare  contre  la  i-oiilrac- 
tion  éner^iipic  des  muscles  <le  rabdoinen  ipii  tendent  à  elias- 
S(*r  l’air  des  poumons.  J’ai  démontré  dans  ma  Pht/sioloijio  (.'îi, 
(]ue  l’aidion  de  la  flotte n’an^inentait  véritablemeiil  la  puissance 
rnusculaii’c  ([ue  ilaiis  les  excndions  naliii’clles;  alors,  ai-je  dit, 
«  l’action  de  la  glolti' est  nn  eér//e/^/e  ep/m/  sans  ie<niel  nous 
ne  jionri’ions  nous  débarrasser  de  malièi'es  fera  les  serbes  et 
endurcie.s,  et  d’ui  ines  l'etenncs  |)ar  un  rétrécissement  de  l’u- 
rèllire  considérable.  » 

.*^1  tout  le  monde  est  il’accord  sur  celte  pffriie  visible  du  |)]n'- 
nomône,  il  n’en  est  ])as  de  même  de  l’action  d’uii  autre  oiyane 
caché  à  nos  sens;  je  veu.x  parler  du  rôle  que  joue  le  diaphragme 
ilans  les  excrétions.  I.es  mis,  avei-  .M.d.  Magendie,  Kodéca, 
veillent  qu’il  soit  actif;  d’autres,  avec  .M.  Is.  ISourdon,  venfuit 
qu’il  soit  passif,  Tu  aulour célèbre,  t'aln'ice  d’AipiaiM'iidetib*  (  V), 
avait  déjà  remanpié  rpie,  dans  l’excréiiuii  des  matières  fécales, 
le  dutphnujinv  èhdi  yionsxc  eonli’e  les  jioiimoiis  cl  dans  la  pni- 
Irine,  Voiei  .ses  [tropres  paroles  :  lu  fevunt  vaim  t\vvi'vlioit(\ 
cOn(in<iit  aervni  imivcrsuiH  ilvorstim  tnl  jtttimimvsvl (li(tp{n'(filftm 
pi'(tpel(i  ;  itl  (ptod  eretfil,  nhi  Ihorit.v  vui.vr  ronfntliittn\  rl  ah- 
doiaiais  le/rein  in  mndnm  (d  ipsi  cons^riijnnlnv,  H 

dinpltmatna  is  cedil  et  vfvsns  pnlmoues  inn/t'vnfntn  desHhf. 
M.  s.  ISourdon  a  reproduit  celte  opinion;  loiitelbis  il  s’est 


(1)  Aristolc,  lie  Cen/^r.  oiiîm.,  cli.  l.xiv;  ol  CfdK'n,  r/c  Voi'ut.  hislrumeitt.  dîs- 
sect.,  r'Ii.  IX,  quot  ni04lis  s/tirilus  cobihifio  fuit. 

Pai't.  Il,  fil.  IX,  r/c  IWc,  (le  .vccrr/ir/ri  /rin/Hr/f-v  acIîiKie  qttiP  est  xpirilHx  colii- 

hiiio. 

(3)  Tome  I,  p.  793, 

W  IdiT'  cilat. 
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(XMil-ptre  tioj)  avancé  eu  disant  qu’il  était  alors  inactil’.  Son  as- 
seiiion  élait  fondée  sur  ce  fait  très-vrai,  <jiie  lorsqu’on  fait  des 
(‘llVu’ls  de  défécation  sans  fenner  la  <,dottc,  l’air  s’échappe  lllvre- 
jijenl  et  d’une  manière  t'onlinuo  à  rha(|uo  conlraclion  des  nms- 
cles  de  l’abdoinen;  il  en  l'ésulle  qu’alors  le  diaphragme  doit 
être  passif  et  se  trouver  refoulé  dans  la  ]a>itrine  jiar  la  pres¬ 
sion  des  viscères  ahtloniinaiix.  M.  Magendie  répondit  à  cela  par 
iim*  ex[)érience,  et  coupant  les  nerfs  diapliraginatifpies  sui“  un 
animal  vivant,  détachant  les  iiinsclos  al)doininatix,  cl  ne  (’miser- 
vaut  que  Sa  ligne  hlanche  et  le  péritoine,  il  démontra  (pie  le 
vomissement  n’avait  plus  lieu.  Voulant  (‘oncilier  ces  faits  en 
apparence  eüntradiclüir(‘s,  je  h'S  soniiiis  à  l’analyse  logicpie, 
et  je  fus  d’ahoni  frappé  d’un  lait,  e’esl  «pie  de  toute  néces.'iilé 
l<‘  diaphragme  doit  nhler  à  la  pi’cssion  des  viscères  quand, 
pendaiil  la  défécation,  nous  ouvrons  la  glotte  ;  en  elfet,  dans 
tout  eiforl,  les  iiuiscles  f{iii  peuvent  y  concourir  agissent,  et 
ceux  (jui  pourraient  s’y  opposer  restent  inactifs,  et  cela  indé¬ 
pendamment  de  noire  volonté  :  ainsi,  dans  les  cas  dont  il  s’agit, 
tfnand  lu  ijhlle  est  ouverte,  tout  clfort  des  muscles  du  ventre 
devient  ctVort  d’expiration,  elle  diapiii'agme  doit  cesser  d'Ofjtr, 
/;«)’cc  f/it’//  s\i/  opposent it.  Kn  second  lieu,  je  reconnus  que  la 
glotte  étant  l’erinée,  le  diapliraginc  pouvait  très-hicn  concourii’ 
à  rex]mlsiün  des  inalièri's  fécales  avei'  li'S  muscli's  ahdominaux, 
et  (ju’alors  il  devait  agir  en  resserrant  la  partie  supérieure  du 
ventre,  la  circonférence  de  la  poitrine,  et  par  coiisiapient  h‘s 
jioiimons;  qu'il  devait  alors,  les  Ibrçatil  à  s'allonger  par  en  has, 
.<e  permettre  ainsi  à  hii-mèiiic  de  s’aliaisscr  sans  raîn;  ihî  vide 
dans  ta  poitrine  et  sans  être  ohÜgé  de  vaincre  la  pesanteur  de 
l’ai mosplière.  liés  lors,  de  ce  (pi’il /amrni/ // je  tlus 
conclure  i[nil  te  fitlstill  iiiressa ireiuetii  ;  viiv,  rnrovv  une  fois, 
la  nature  pai’aîl  enchaîner  irn'sislihlement  dans  un  elfurt  com- 
iimn  toutes  les  puissances  cajiahlixs  d’y  luiopiu'er.  Ainsi,  pour 
moi,  le  diatihraginc  reste  passif  dans  les  grands  elVurls  ((uaiid 
la  glotte  est  héanle,  cl  il  est  au  contraire  actif  (fuand  elle  i‘s1 

fOl’IÏK'C. 

hc  cette  discussion,  peut-être  un  peu  longue,  il  résulte  que, 
lorsque  les  pliénomènes  que  nous  venons  de  décrire  ont  lieu, 
les  viscères  abdominaux  se  trouvent  soumis  à  une  violente  près- 
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sion,  et  comme  ils  opposcnl  une  rénclion  r<i'ai('iiieMl  énerp'ique, 
ils  teiideiil  à  s’echa]>pci’  [lar  les  jminis  ([ui  leur  olVreiit  le  moins 
(le  l'ésistjmee;  les  inteslîns,  à  cause  lie  leur  ^nincie  mobililé,  de 
leur  fhiidilef  si  je  juus  dire,  |ieuvenl  èh'e  ('oiiiparés  à  un  li- 
(jiiide ;  dès  lors  les  lois  de  riiy(lro(lyriarni{(ue  leur  devieimenl 
applicables  :  ainsi,  (piaïul  une  pression  sera  exercée  sur  un 
seul  point  de  la  masse  intes! inale,  cette  jiression  sera  iiistan- 
tanémeiil  répartie  dans  toute  la  masse,  (M  les  viscères  lendroni  à 
s’écliapper  par  fous  les  pninfsdrs  -juirois  (pii  les  rcnfeniK'nl  avec 
une  l'oi’ce  égale  à  celle  (pii  les  coin]U‘ime.  (b'tte  asseilion,  rpre 
l’oiine  saurait  révoipier  en  doute,  renverse  l’explication  liy- 
|)Ol!i(;ti(pie  (jue  lléclard avait  dotnnîc  de  la  fréquence  plus  grande 
des  liernies  à  droite  ipi’â  gauche,  en  disant  r[ue  les  elïbrls  les 
plus  énergiipies  ayant  lieu  à  droite,  le  tronc  s’inclinait  à  gauche 
et  ((uo  le  diaphragme,  penché  dans  (^e  dernier  sens,  j»oussait  les 
viscères  à  droite. 

iMainleiianl  que  j’ai  indiqué  les  dispositions  anatomifpie.s  mal 
eonnues  (pii  favorisent  la  ])roduetion  des  hernies  (>1  en  niulli- 
]dient  les  esjièces  an  point  d’anginenler  lieaueonp  le  nombre 
de  celles  ipii  sont  géméralemeni  admises;  maiiilenant  tpie  j’ai 
exposé  le  mécanisme  de  Icni*  Ibi'nialton,  je  [tasse  au  récit  d(' 
(pielqnes  lieiMiies  impoilantes  à  connaître  sous  le  rapport  du 
diagnostic. 

OiîSERVATiON —  Hernie  itffpnnale  êlran<ilée:  délire  ;  npé- 
ntfion  an  hoaf  de  Irenfe-six  heures;  tnorl. — lilaiichelièret.l.  l!.i, 
nmlier,  âgé  de  ciiupianle  ans,  entré  le  2.*)  mai  à  Saiiil-l/mis, 
d’une  assez  foi’te  conslilnlioii,  e.^t  de|)iils  une  dizaine  d’années 
sujet  à  une  hernie  inguinale  du  eblé  gauche,  (pii  rentre  a.ssez 
facilenient  dans  h's  efl'orts  jtonr  la  rédiiin*.  —  Il  avait  eoutniiic 


d’élever  les  jandtes  (jii  les  ajtpnyant  contre  un  mm',  el  de  tirer 
direclement  à  lui  la  tiimenr  (Ui  sens  invei'se  de  son  déplace- 
uicnl.  Il  portail  hahitnelleinent  un  Itandage,  mais  qui  ne  niaiii- 
lenait  que  dî  fl  ici)  cm  eut  la  heniie. 

mai,  vers  les  liiiit  heures  du  soii',  descendant  son  es¬ 
calier,  il  smitil  tout  à  coup,  sans  (pi'auriin  etlort  eût .  pré(V*dé 
cet  acrident  ,  (piehpie  cliosc  foirdter  brusquement  dans  les 
itourscs  du  c(*)[é gauche;  pres(pie  aussiléil  une  doiihnirvive  sVni- 
para  de  celle  partie.  Deux  iinhlecins  furent  appelés;  ils 
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in'‘ron1  (ins  roinprossos  d’eau  vinaitiTée  siu*  la  tiiui(''iin,  puis  iis 
Iciili’Tont  la  ï’édiiclion  sans  autre  ix’sultat  que  de  faire  ronsidn- 
raidement  sonlTrir  k*  malade.  Conduit  à  l’iiopital  Saiiit-kouis 
vers  les  sept  lieiires  (d  demie  du  matin,  il  Sf'  i)ri\s(*nle  à  nous 
]toi‘lanl  une  tuiuiMir  ovoïde  allong^'e,  ('tendue  d(3puis  ranneau 
inguinal  du(‘ùt(''  gauclie  Jinsqu’à  rex(i‘(2mil(^  ink'rieure  du  stu'o- 
tum.  Sa  partie  supïuâeure  es!  moins  dure  (pie  rinféricure,  (pii 
olfre  une  résis(anc(‘  extr('’me  à  la  pi'ession.  l.e  pouls  n’esi  pas 
rn'([uent  ;  il  n’y  a  pas  de  nausi-e  ni  d’envic'  de  vomir,  et  pas  de 
Intcpiel.  Les  selles  sont  suppritiKu^s  de[mis  la  veille;  !('  malade 
a  pris  un  lav('mi*nl  qui  n’a  rien  fait  ;  il  n’y  a  pas  de  vents  rendus 
pas  l’anus;  jKir  instants  il  survienl  (pielipies  éructations,  mais 
I(*g(n*es  et  peu  marquées;  du  resle,  j>as  de  douleur  dans  l’alido- 
men;  sensiliilité  tivs-vivi'  de  la  tumeur  herniaire.  Les  tentatives 
de  n'duetion  sont  douloureusi's  et  restent  sans  sucrés  (I rente 
sangsues  sur  la  tuiiKiur,  un  liain  simple).  La  journée  se  j>assc 
ainsi  .sans  douleurs  liieii  vives,  mais  le  soir  elles  augmentent; 
l('  pouls  prend  de  la  fréfpience;  et  ceiiendant  les  pliénoménc'S 
(^aractérisCujues  do  IkUranghnncnt  ne  so  manifestent  pas.  De 
nouvc!!(»s  tentatives  de  léducl  ion  sont  infructueuses  (vingt  sang- 
.sues  sont  eiii'ore  a]i]iliquées  :  un  Iiaiii  et  un  lavement  imrgalif 
doivent  être  donnés).  A  dix  heures  du  soir,  immédiatement 
apiv.s  l'application  des  sangsues,  ta  scène  change  :  le  pouls 
devient  très-lré((n(3nt;  les  réjtonses,  auparavant  fort  justes  et 
([ui  pn>uvai(‘nt  qiu'  le  malade  jouissait  de  toute  l’intégriti':  d(3 
son  intelligence,  sont  maintenant  pénihles,  eml)arrnss('‘cs;  il 
déraisonne:  les  membres  sont  amlés  de  mouvements  désor¬ 


donnés;  il  rejette  et  replaci^  tour  à  tour  ses  ('ouvertures.  Le 
lavemouL  administré  ii’ayanl  produit  aurun  eifet,  un  second  est 
ordonné;  mais  l’agitation  du  malad<',  devenue  (^xtivme  vers 
onze  heures,  m*  |)ermel  pas  d('  le  donner,  l.a  unit  se  passe 
an  milieu  de  ces  accidents. 

Lundi  mai,  le  d('lireest  complet.  Tranquille  ])ar  moments, 
le  malade  sort  hienlôl  de  cet  état  pour  retomber  dans  une  agi¬ 
ta  lion  exlr('‘me.  Kn  le  questionnant,  en  riiilerrogeanl,  on  ne 
[lenl  obtenir  aucune  répoiis(3  pr(*(‘is(*;  il  divagui',  et  mémo  eu 
lui  répondant  dans  le  sens  de  ses  idées,  il  est  impossilile  de 
rien  olitcnir  do  suivi.  La  tumeur  est  lonjours  dans  le  m(^‘me 
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étal,  Qiielqiie.s  dernières  tentatives  de  réduel  ion  causent  lieau- 
coup  4le  douleurs,  si  l’on  en  ju^’e  par  les  l'ris  et  les  contraelions 
qu’elles  produisent.  Il  n’y  a  [tas  d(‘  Innpiet,  de  nausée  nî  de 
voriiissotneiit,  (ie|>endant,  t'I  à  (‘anse  iiiènie  d(‘s  aeeidents  indi¬ 
qués,  je  me  décide  à  0[)érer  sans  «lélai, 

I*rnré<lé  Ojn'ru foire.  —  tin  pli  transversal  présenlani  un  poiiee 
erivirun  de  son  bord  libre  à  son  boial  adbéreni,  est  lait  à  la  peau 
vers  la  jiartii*  snpé*riem’e,  d('  la  liniieur,  et  re  pli  incisé  jnsqiiVi 
sa  bas(e,  la  ;3eetion  de  la  peau  est  ju'olonp'e  ew  bas  jusqu’à 
IJS  li^'iies  environ  de  l’extrémilé  inrérieuri*  du  sci’otum  de  re 
roté.  Les  lèvres  de  la  plaii*  écartées  laissent  voii‘  le  /nscfo  so- 
perfiriads  qui  est  incisé,  non  jias  avec  b*  bistoiu’i,  à  cause  des 
niouvenieuts  tumultueux  aux((ueLs  se  livre  le  itialade,  mais 
avec  d(‘S  ciseaux  glissés  au-(b.‘ssous  ;  l’aponévrose  avait  été*  |tr(*a- 
lablement  saisie  avec  des  pinces  à  dissé(juer.  La  tuniqiu*  uius- 
eub'use  du  cordon  et  jdiisieurs  courbes  de  tissu  cellulaii'e  c-oii- 
densé  sont  ainsi  coupées  successivement,  et  à  l'baque  fois  la 
section  est  prolüJigée  dans  la  même  étendue  <[ue  celle  de  la 
peau,  à  Laide  des  ciseaux  glissés  jiar  une  de  leurs  lames  sous 
rinupie  courbe  tibro-cellulaire  à  inciser,  sans  qu'il  soit  mba-s- 
sairc  de  seservii'  (b*  sonde  raîiiiebb*.  On  arrivi*  eulin  sui'  le  sac, 
(jui  dans  un  point  est  saisi  et  soulevé  avec  d(‘s  juficcs;  la  pur- 
tioii  soulevée  et  l'oupée,  et  Lüuverlure  agrandie,  baul  et  bas, 
comme  il  vient  d’ètre  dit  :  on  découvre  alors  l’épiploon  légère- 
menl  injecté,  et  au  premier  uiouvciueiit  l’ait  [toni'  Ibb'ai'ler  et  le 
dévelO])|)er,  un  flot  de  liquide  séro-saugutnoleiil  s’écbappe  e\ 
coule  au  debors.  L'é'pijdoou  éhdé  i*t  n'jt'lé*  en  d(‘daus,  un  voit 
saillir  une  anse  intestinale  violacée,  jniiràlrc,  uuiis  évidemment 
non  gaiigi'etiée.  Le  péritoim*  v  est  bien  adbiu’ent,  les  parois  (“u 
sojit  dislmidues  }»ar  di'S  gaz  et  des  matières  demi-liqui<les, 
l’odeur  est  seulenioiil  eelle  des  iritf'slins;  tout,  en  un  mot, 
pruiivi*  que  la  |)Oi'linu  berniée  du  tube  digestil’  jouit  eiicoi’e  di* 
S(*s  ]iropi‘iéti*s  vitales.  Je  eherelie  à  itili'oduire  alors  le  doigt  en¬ 
tre  rinteslin  et  la  [jaroi  supérieure  du  collel  d\i  sae  [jour  m’as¬ 
surer  du  siège  et,  s’il  est  possible,  île  l’étendue  de  l’étraiiglc- 
nicnt.  L’oi'itice  extérieur  de  ranneau  inguinal  qui  donnait  jias- 
sageà  la  hernie  ayant  été  trouvé  extrêmement  resserré,  je  glisse 
sur  l’oxlrémité  du  doigt  la  laiiguelte  angulaire  du  bistouri  dont 
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as  « 


nous  doiinrroiispius  l)as  la  (loscriptioii,  fl  on  iiaissaiiLle  niunclto 
iif‘  l’iiiïîlniijicnl  par  iin  lu xivenaMil  de  l>ascule,  sa  laiiiiuette 
iiiwe  perpeiidicnlaireitienl  à  l'extréiiiilé  de  la  lame  remonte 
derrière  l'anneau,  je  l'y  mainliens  en  tiranl  légèrement  à 
moi  i’inslniinenl,  et  j’ineisc  ranneau 
relie  opéralion,  re6|)ère  de  rrocliel  du  histoviri  restant  toujoui-s 
appuyé  conlro  la  paiiir  la  jdus  reculée  île  rétranji'ieuient,  s’oj)- 
p(»6c  à  ee  {|u’uuc  poilion  il’inleslîu  soit  pincée  cnlre  le  h'an- 
rlianl  de  la  lame  et  le  collet  ilu  sac.  iruii  aulre  coté,  l’exli'é- 
mité  au'^ulaire  de  ce  bistouri  ayant  repoussé  les  pailies  molles, 
sa  lan|iin‘lle  s’étant  placée  derrière  l’élran^lemenl,  aussitôt 
qu'elli'  y  est  parvenue,  la  légère  tracüoii  exercée  sur  rinstru- 
meJit  ne  (ui  ayant  pas  [jermis  de  s'en  écarter,  l’ai'tère  éjïigas- 
tru|ue  n'a  |ni  être  alleinte.  Au  moment  de  ce  jn’cmier  déliridc- 
ment,  <pii  intéi'es.se  ((uolques  lignes  du  pilier  supérieur  de 
ranneau,  le  malade*  poussa  de  grands  cris  et  se  débattît  aviT 
violema*.  Mais  loul  obstacle  n’étant  [tas  encore  vaincu,  un  se¬ 
cond  élraiiglement  foriiK*  |»ar  le  j((scin  transretwdfi,  est  saisi 
ri  incisé  de  la  même  manière.  L’ouverture  ainsi  dilatc'C,  et  rien 
ih;  s’o[>|m5ant  plus  à  la  rédurtiim,  rinlégrilé  des  viscères  liei- 
iiiés  ayant  été*  constatée,  on  les  lit  rentrer  avec  toutes  les  pré¬ 
cautions  convenaldes;  cela  fait,  malgré  les  ci'istftie  n’avail  cessé 
de*  pous.ser  le  malade  et  les  elTorts  auxquels  il  se  livrait,  on 
l’ait  rriiirer  l’épiploon  ;  mais  la  partie  la  plus  inréi  icure  de  ce 
iliM’uier  (‘tant  rortomeiU  adliéi’enlo  à  la  paroi  )ioslrrieure  du  sac, 
il  devient  impossible  de  la  réduire,  et  on  se  ctnilenle  de  l’ap- 
{diquer  couLi’e  rorifice  herniaire,  ilc  manière  à  boucher  eelui- 
ei.  — ilcstai!  le  Imndage  à  aj)p!iquer;  les  i-irconstances  parti¬ 
culières  dans  lesquelles  se  trouvait  le  malade  ib'-cidèi-enl  à 
eiiqdoycr  une  i‘om|>rcssion  assez  forte  pour  s’opposer  à  larepi  o- 
iluclion  de  la  hernie.  Hne  compresse  trouée  cîiduile  <le  cérat 
fut  ajjpüipiée  sur  la  plaie,  recouverte  d’une  mas.'îc  de  cbai’pîe, 
d(*  c'ompresses  plié*es  en  plusieurs  douilles;  le  tout  fut  niaiiilenu 
jiar  un  S|>ica  de  l’aine  serré.  Pendant  tonte  cette  opéi'ation,  le 
niatade  ne  perdit  ]ias  une  cnillerée  île  sang. 

l.a  journée  s'écoula  sans  (pi’aucnii  changement  se  montrât 
tlaiis  l’etaf  du  malade,  les  mêmes  accidents  cérébraux  persis¬ 
tèrent,  Cependant,  le  soir,  il  commence  à  tomber  dans  ler'ollap- 
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sus,  et.  en  même  temps  le  pouls  prend  une  activité  j)liis  |*ninde. 
Le  malade  cesse  de  ré)>ondre  aux  rpiestioiis  (pdoii  lui  adresse, 
ou  ne  liallmtie  que  quelipies  mots  iiiiiilcîligildes.  J.es  paupières 
sont  fermées,  et  quand  on  les  ouvre,  le  malade  oiildie  fie  les 
rel’enner,  La  piqfiUe  est  lariienient  dilatée,  et  ra|iproc]îc  d’une 
eliaiidelle  allumée  ne  la  (ait  pas  resserrer.  iMi  resLî,  rien  du 
cfMé  de  la  sensibilité  et  de  la  myolilité  (quarante  sangsues  sont 
apjdifpiées  sous  les  angles  de  la.  mAclioire;  un  lavement  pur¬ 
gatif  est  administré).  L’étal  du  malade  ne  change  pas.  Dans  la 
nuit,  il  est  pris  de  (juelcpics  iiionvemeiUs  convulsifs,  de  vomis¬ 
sements  inlieux,  du  reste  pou  aboiulants,  ut  il  meurt  vers  les 
sept  heures  tlu  malin. 

Aiilopslc.  —  Au  Jiiomcnt  où  h‘  cadavre  est  placé  sur  la  table. 


il  s’écbajipe  de  la  Ixnicbe  une  grande  «piantilé  df’  matière  li¬ 
quide  jaunâtre,  tpii,  du  icste,  n’est  pas  em|n‘einte  de  Todeur 
fie  matières  fécales. 

Cenmu.  —  La  pie-mèi’C  est  fortement  injectée,  mais  sans  iji- 
bit  ration,  sans  épaiicbernent  flans  la  grande  cavité  de  raracli- 
noïflc,  La  masse  encéphalique  est  lourile,  et  sa  consi  stance  pa¬ 
rait  plutôt  augmentée  (|ue  diminuée.  Tonte  la  substance  blanche 
des  hémisphères  est  sablée,  et  à  chafpie  Iraiichc  ((ui  est  enlevée 
on  voit  sourdre  une  niultilude  de  goultelettes  de  sang.  Les  ven¬ 
tricules  ne  CfUUiennent  jfasde  sérosité.  Les  couches  optifjiics, 
les  corps  striés,  le  inésocépliale,  soûl  parlai Icnieut  sains  et  m; 
|)articipcul  pas  à  l’injection  sanguine  de  la  substance  blanche 
des  hémisplièi  os. 

I^oltriue.  ~~~  Les  poumons  ivoffrenl  rien  fie  remarquable; 
seulement  le  flroil  est  adhérent  dans  foute  son  étendue  ;  du  i'e.sle, 
ils  sont  sains  et  crépitants.  Mien  du  coté  du  comr. 

Alxloitteu.  —  L’esLotnae  cl  les  inteslins  sont  flîslcndus  j>ar 
une  assez  grandie  q\iantité  fie  gaz.  Le  graml  épiploon,  assez  Ibr- 
lenient  tendu,  descend,  en  faisant  converger  ses  deux  bonis  vers 
rouverlurc  inguinale  gauche,  et  ju’éscntant  la  Ibime  d’un  éven¬ 
tail  dont  le  poiiil  de  réunion  est  â  l’enflroit  intliqné,  et  lu  pai’* 
lie  large  i\  son  înserlion  au  cfMoii  trarisvfU'se  fjii’tl  tiraille  en 
lias.  Le  vaste  repli  du  péritoiin*  ayant  été  coupé  suivant  sa  lar¬ 
geur  il’un  bord  à  l’antre,  et  le  triangle  inférieur  (pi’il  forme  ici, 
raliallu  sur  l’aine  et  la  rrétc  iliafpie  du  eblé  gaiiehe,  on  ajierceil 
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leü  i»arties  siüitk’s  ilerrièi’o  l’ami  eau  qu’obli- 

l.Vu  l’é|iipluuii.  Là  se  liMuve  l’iiiiso  iiileslimilo  licniiée,  e(  (|ui 
ap|*artieiiL  à  la  partie  moyenne  de  riléoii;  elle  est  reconnais¬ 
sable  à  sa  couleur  rou^e  violacée  qui  règne  dans  l’étendue 
lie  4  pouces  eiivii’on,  espace  au  delà  duquel  riiitcslin  [)ré- 
seiUe  sa  couleur  iioniiale.  L’anse  dont  nous  |)arloiis  repose  sur 
une  autre  circonvolution  qui  lui  lait  suite,  cl  à  laquelle  elle 
coniinence  à  adhérer  pai'  une  pseiulo-nieiiibranc  eneorc  molle 
et  pulpeuse.  De  seinblaldes  bride;s  l’unissent  anv  cireoiivolutions 
voisines;  enlin  elle  a  aussi  conlraclé  des  adbérences  récentes 
avec  la  partie  postérieure  du  iioucbon  épijdoïipie  qui  |■enlpli1 
rouverture  lieriuaire.  Le  tube  digestit' eoiuient  dés  matières  li¬ 
quides,  et  nulle  jiait,  même  dans  le  gros  iiiteslin,  elles  n’onl  la 
consistance  ordinal i*e  des  matières  lécales.  I.’ intestin  ouvert  ne 
présenle  anciino  altération  palliologiquc.  L’eslnmac  est  rem|di 
de  ce  liquide  janiiàtre  (pd  s’è('liajq)ait  ]tai‘la  bouclic  du  radavre, 
cl  dont  nous  avons  parle.  (Jnanl  à  rorifice  qui  dojmail  passage 
aux  jiarties  lieriiiées,  il  est  totalement  obturé  par  la  |nuiie  în- 
Icrieurede  l’épiploon,  qui  même,  eu  sortant  en  dehors,  va  adhé¬ 
rer  solidement  à  la  l'ace  interne  du  sac  en  partie  resié  hors  de 
ranrieau.  Des  adbérences  semblables  à  celli^s  que  nous  avons 
décrites  nnissonl  le  pourtour  de  l’anneau  à  la  }ioi‘tion  du  i*epli 
épipknijue  qui  le  remplit, 

Dai'ini  les  .sf/mp/ômes  de  la  beriiie  étranglée,  on  a  beaucoup 
pai'lé  des  vomisscnients,  qui,  d’abord  iiimpieijx,  devenidcnl 
eux,  puis  enfin  stei'coranx  :  t‘’est  ce  qui  arrive,  en  cflet, 
l'ort  souvent  quand  la  maladie  esl  ti'és-avancée,  Tnntefoisil  n’est 
jias  rare  de  v^oir  les  vomissemenls  so  suspendre,  sans  que  pour 
cela  la  hernie  soit  l'éduclilile;  cette  réflexion  ressori  de  l’ob- 
sei’vation  que  nous  venons  d’exposer,  et  dernièrement  encore 
.j’ai  en  l’occasion  de  voir  un  cas  analiiguc. 

Diiservation  — Lne  i'eiiiine  de  soixanle-diximsélail  atteinte 
di’pnis  fort  ltinglenq>s  d’une  liei'iiie  ci-urale  liabituellement  ré- 
ducliblt*;  un  jour  cepi'udant  la- lieruio  s’étrangla  dans  un  (dlort; 
des  lentativ(‘s  de  taxis  restèriMi!  sans  r(‘‘sultal  ;  Itientùl  siirvin- 
i’ent  les  symptômes  liabiluels,  v  compris  les  vomisseJtients  bi¬ 
lieux.  Au  lioiit  de  irois  jours,  rdle  se  décida  à  v(*nir  réclamei' 
des  secours  à  rbù[>ital  t^ainl-Louis.  Les  déjectiitns  par  laboiiclie 
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élaiciu  suspeiulues  dejjiiisla  veille,  et  clics  ne  se  ri'itroduisircnt 
pas  (le  toute  hi  jounicc.  Irrcdmdihle  à  Tarrivée  de  la  malade, 
la  liei'iite  ne  ]iut  (‘iMler  à  nos  edüi'ts  (pie  dans  la  soirée,  aiirès 
une  ajpdiealion  de  sangsues.  J’avais  déjà  oliservé  ptn.^ienrs  lois 
la  l•essation  du  voniisseni(;nt  sui*  des  suj(*ts  riiez  lesfjiiels  la 
n‘diirtiün  ]iul  eidiii  être  ohtenuc.  (a’ile  renianjue  est  iinjH)i‘- 
tante  pour  le  diagnostir,  afin  r[u’nn  n’aecorde  j»as  troi> 
leur  à  la  suspension  des  voiiussemenis,  et  <|ii’on  ne  rejetli*  (>a‘^ 
l’iiiée  d’une  liernie  étranglée  a  eause  de  la  ressation  de  re  jilié- 
noiuène.  Ouanl  à  la  suppression  des  selles,  il  y  a  là  une  l'aisoii 
niéraniijue  fjui  donne  à  re  symptùnie  une  vérîlahle  iinportanre, 
rar  le  gros  intestin  une  lois  vidé,  rolistarle  au  rours  des  ma- 
tièn's  s’opjiose  à  ce  (|ue  leur  sni  lie  puisse  avoir  Heu  de  nou¬ 
veau,  à  moins  tpie  l’étranglement  ne  pürl(‘  rpo'  sni’  une  jKU'tie 
de  la  rircunlérenee  de  l’inteslin,  ou  (pie  la  liernii*  soit  épi- 
doïipte. 

La  pi'emière  oLservalion  n’est  |ias  seulement  remaivjiialile 
par  la  disjiai'ilion  du  vomissemeid  ;  elli'  l’est  Ideii  plies  (‘iirore 
par  l’aller t ion  (-érédu'ale  (pii  est  venue  romt)li({uei'  la  liernie  id, 
tuer  le  malade.  Kn  ellel,  rette roinpliratioii  a  ajouli'  aiiN  emliai- 
ras  du  diagnostic;  elle  a  aggravé  le  jironoslir  et  modifié  1rs 
indications  du  trailemcnl.  Je  dis  (po'  le  diagnostir  a  été  l’endu 
jdus  dillirilé,  et  rcla  se  comjoit  :  il  nous  élail  presipie  impos- 
silde  de  didermiiicj’  si  les  aei'idenis  étaient  seulement  um*  eom- 
|diealion  aeeidenlelle,  on  liieii  s’ils  étaient  dus  à  la  violene(‘  de 
rélraiiglennmt,  dont  à  leur  tour  iis  masipuiimi!  les  symptômes, 
de  même  ipie  l’on  voit  souvent, ;à  la  suite  de  Idf’ssnres  ou  de 
IVartures  graves,  l(;s  malades  être  ju'isdi'  di’dire,  et  le.s  areidenis 
locaux,  la  douleur  entre  anlrt's,  (lis))araitre  si  eom|)lét(‘meu1, 
(juc  r(‘s  mailieureu.x  agitent  et  frappent  av(‘r  l’oree  les  paidies 
lésées  sans  [laraitre  en  sonllrir.  (Jiioi  cju’il  (Ui  Int,  le  pronostic 
était  beaucoup  plus  grave  ;  car,  complication  ou  ssmplôme,  l(‘ 
ti'üidde  des  fondions  iiiteilectnelh^s  est  toujours  une  eii'con- 
slauce  d(^s  plus  laclienses.  Kidlti  les  indications  n’élaierit  [ilus 
les  minuesj  en  etTcl,  si,  d’un  ciilé,  l’o[tération  ne  paraissait  pas 
inslammenl  l'éclaimie  piu  l(3S  accidents  pi*o|>res à  réti'angleinenl, 
(jni  étaient  ass(‘z  peu  manpiés,  dans  rijvpullièse  (pie  nous  po¬ 
sions  tout  à  l’heure,  il  élail  uigeiit  de  délirider  pour  détruire 
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la  rausu  di'S  arriilonts  (■(•réln’aiix  si  elle  était  dans  la  licniif’.  Si, 
an  eontraii'e,  le  délii'e  étail  esseiiUel,  il  coiiveiiail  do  lo  eoin- 
lialtiv  |>ai‘  les  aiiti]>lilo^isli([ues  et  les  [nirgatifs,  et  de  eoiii- 
iiiencer  le  Iraiteiiient  de  eelte  manière  :  aussi  est-ce  précisé- 
meiil  ce  que  nous  avons  l'ait. 

dillerenfief  des  Innieurs  de  l’aine  (jiii  jieuvent 
sinmlei’ une  lieniîe  a  depuis  Tort  loiii;‘tenips  occupé  les  eliii'uc- 
pmis;  cm  a  cité  un  bon  nombi'C  de  cas  dans  lesquels  des  ei’ceurs 
i^i’aves  avaient  élé  commises  :  nous  ne  ra[>[»ellei’ous  pas  ceux 
qui  sont  déjà  dans  la  seiom'e,  nous  allons  senlemeni  cappoi'tcr 
doux  nlisecvations  dans  lesipielles  on  aui’ait  |m  être  induit  en 
eri’enr. 

lieniie  lestif'Kfohr.  —  On  a  souvent  i>arlé  de  la  sortie  tar- 
tlive  du  testicule  et  d(‘  son  éli'anoleinent  dans  ranneau,  comme 
[lonvanl  donner  lieu  à  des  synqdomes  send ►laides  à  ceux  de  la 
hernie  iii}ininale,  et  même  sitimler  rélran^lemenl.  Voici  un  cas 
d(’  c(‘  ^eni'e. 

Onscnv.M’iON  d'‘, —  iJnerey,  (l’ierre),  àijié  de  vin^t-ciini  ans, 
cordonnier,  d’une  bonne  constitution,  a  ton  jours  joui  d’une 
excellente  santé  ;  il  vint  au  monde  avec  nii  seul  testicule  tiairs 
le  scrotum,  du  cétlé  i,uuiclie.  lajrsqu’il  était  en  nom'rice,  il  se 
l'orma,  à  la  suite  de  eris  violents,  une  petite  tumeur  dans  l’aine 
droite;  celle  tumeur  se  réduisait  avec  l’acilîlé  :  tiepuis  lors  elle 
l’eparaissail  au  moindi’e  efl'orl,  et  rentrait  sovis  riidlueiicc  de  la 
uioiiidi‘1*  pj'cssion.  A  l’à^e  (le  vin^t  ans,  Ihicrey  s’assujellit  à 
rusajie  d’mi  braver,  et  la  tumeur  cessa  do  se  montrer  ;  mais,  an 
mois  de  jnillcl  IHrîi,  le  malade  se  croyant  guéri,  suspendit 
fusage  des  moyens  eonleiilit’s,  et  de  nouveau  les  mêmes  piiéim- 
mènes  SC  manitéstèreul'dans  les  mêmes  circonslanecs. 

l.c  mercredi  1:2  août,  vei‘s  les  dix  beurcs  du  matin,  Dncrey 
étant  à  .MénilniontanI  à  jttiicr  au  l)illard,  sa  beiaiie  sortit  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  (pioitpi’il  ne  se  livrât  à  aucun  fdTort  eonsidé:- 
l'ablc,  ('I  une  dernicia*  fois  il  lui  t'iil  inqajssible  de  la  rédnii'c; 
lonics  les  l(“iil{itives  in*  linml  (pie  rendre  la  tumeur  plies  gros.S)i 
et  jdiis  doulonrensc.  l'bi  inénie  lemps  il  lïil  pris  de  eolirpies 
assez  vives.  Alarmé,  lise  ceiidil  snr-Ie-cliump  à  rin'ipilal  Saint- 
Louis.  Le  trajet  tpi’il  lit  à  pied  liit.  exeessi veinent  péniljlc.  Il 
iHait  ol>liu(‘  de  s’arrêter  à  tout  instajiL 


i;k.i<iiy 


1).  —  :!() 


Il  EH  NI  ES  DE  l/AHDOMEN. 


:30ti 


A  son  ai'j’ivée  il  [ircsonlc  nue  tiinieuf  allnn'iw,  ovoïde,  sié¬ 
geant  dans  la  région  inguinale,  et  paraissaiil  se  prolongiu'  dans 
le  canal.  La  diirclé  en  est  assez  consiiiéi-alde,  surloul  à  .sa  [lar- 
tie  moyenne.  On  peiil  la  circonsciâre  exademeiil,  el  on  rccon- 
nait.  alors  un  corps  ovoïde  ofï’ran!  à  jieu  près  le  volume  ordi¬ 
naire  du  toslieule.  lin  resle,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  jj  n’y 
a  fjii’un  testicule  dans  !e  scrolmii,  et  du  colé  gauche.  Ce  tiui 
rend  le  diagnoslic  jrlus  |)Ositil‘,  c’est  la  natun*  des  douhuu's 
é(u‘ouvces  par  le  malade  «jiiand  on  vient  à  com|)rimer  la  her¬ 
nie;  il  l’esscnt  une  doidcur  sourde,  qui  retenti  I  au  emur,  el 
détermine  dans  la  jKiilrine  un  sentinient  de  conslrictioii  et 
une  lendancc  à  la  syncope  :  aussi  pousse-t-il  des  cris  aigus  au 
moindre  ellort  <le  réduelion;  du  reste,  coliques  lrès-vivi*s,  nau¬ 
sées  et  envies  de  vomir  se  reproduisanl  jtar  inlervalIc'S  assez  rap- 
pi'ochés,  mais  sans  elldrts  de  voniisseinents.  Le  malade  ayant 
été  le  matin  à  la  selle  avant  raccident,  on  ne  jieut  savoir  si 
le  cours  des  malières  lécalcs  est  interrompu.  Je  vLs  le  malade 
])Our  la  première  tbi.s  à  cin([  heures  du  soir;  il  avait  pi'is  un 
bain,  mais  la  hei’nic  était  encore  irréductible.  L*  fis  appliquer 
cinquante  sangsues ,  et  j’onlomiai  un  siuxuid  hain.  .\  huit 
heures,  je  revis  le  malade.  La  turnciii'  était  moins  iloulourcuso, 
et  le  taxis  tenté  de  nouveau  réiissil  parlailemeuL  La  (iiuu'ur 
rentra  sans  faire  entendre  de  gargouillement. 

Dans  ces  hernies,' le  ineilleur  signe  n’est  peiit-èire  jjas  l’ah- 
sence  du  testicule  du  côté  affecté,  tuais  bien  [duléit  la  nature  des 
douleurs  qu’éprouve  le  malade  quand  ou  jiresse  la  Immmr;  car 
on  compi'éiid  fort  bien  que  le  testicule  roslaut  dans  le  vmilre, 
il  peut  se  produire  une  hernie  inguinale  (trdiiiaire.  Dans  ces 
cas,  il  faut,  en  comprimanL  l’anfre  testicule,  (dlï'ir  an  nialadi' 
le  moyen  de  comparer  les  sensations  qu’il  eu  é[irouve,  et  d'en 

recoimaitre  l’identilé.  J’ai  phisieu rs  fois  employé  avec  avantage 
ce  moyen  comparai  if. 

A  ôcés  ivfjHiifaL — Voici  maintenant  une  observation  as.s(.‘Z 
curieuse  qui  prouve  Ineii  avec  quel  .soin  ou  doit  tiilerroger  le.'; 
malades  sui’  la  manière  dont  s’est  développée  ralléclion  dont 
ils  sont  atteints. 

Ob-seuvaïion  /g,  —  t^n  homme,  à  la  .sniled'im  effori  violcnl, 
voit  apparaître  dans  l’aine  uiie  Imueur  assez  volumineusi' :  en 
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mûtiiu  leiiips  linc  douliMir  Irès-vive  :^e  niaiiilcslc.  lîioiitôf  siii-- 
viuiiiK’Mt  (les  nausf'es,  des  voinissftinciits  liiîiciiN;  enfin,  poue 
eoinjtlélcr  le  talileau,  les  selles  se  siiftpriinent.  An  bout  de  linil 
jours,  il  se  piT’seiile  à  riuÀpital  Sainl-I.oiiis.  La  (uinélaelion  (dail 
as.sez  considéraljlt’,  ivniieiile,  irès-douloiircnse,  s'élendant  de- 
jtnis  le  serotnin  jiiscpu'  dans  le  eanal  inguinal,  où  on  la  sent, ail 
parniitciiienl  Les  selles  ne  s’élaiont  [)as  rétalilies,  seuliMncnl  les 
voinisseineiils  avaient  eessé  depuis  plusieurs  jours.  Cette  d<'r- 
nière  cireonslanee  était  runirpie  indiee  (pii  put  nie  tairiMiouter 
(II-  l'exisletieo  d’une  liernie  inguinale  étrangléf*.  ]l  y  avait  de  la 
tièvriL  Mes  tentai ives  de  réduction  avant  éelioué,  nous  avions  à 
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hésiter eiitn*  iirie  iiitlannnation  violente  du  cordon  sju'rinaticjin^ 
avec  ou  sans  alæès,  et  une  liei’iiie.  Hans  les  dtni.v  cas,  il  tallait 
opérei’;  si  c’ était  un  alteès,  il  tallait  l'ouvrir.  Hans  rincei'fitude 
je  pris  donc  le  parti  de  nud tre  à  découvert  la  tuineur,  en  ('ou- 
pant  couclie  [lar  couche  la  ])eaii,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
et  les  aponévroses  tunnhreuses  <|ui  s’étendent  dans  cette  n'“- 
gion.  Arrivé  sur  renveloj)|)e  du  cordon,  j’v  recojinus  la  jiré- 
sciiccd’uri  rupdde.  .Couvris  lalnineiir,  et  j’aeipiis  la  preuve ijiie 
ci'ii'étail  autre  clio.se  (peu 11  abcès  plilegiuoneux  foiané  dans  le 
tissu  ci'llnlaire  (pii  unit  les  vaisseau.x  et  les  nerfs  du  (gordon.  La 
guérison  ne  se  fit  pas  longlenips  attendre. 

Hans  tons  ces  cas  iiici'rlains,  lorsipril  existe  dans  l’aine  uin* 
tumeur  douloureuse,  irréductible ,  s’élendant  jnsipie  dans  le 
canal  inguinal,  et  oITrant  les  caraet ères  de  rélrangteinonl,  l’in- 
dieiitioM  iii;  .stiurail,  j(* pense,  être  douteuse;  il  faut  opéuur  avec 
les  pi'é'caulioiis  i]u’(‘Nige  la  rcclieridie  du  sac  herniaii’e  ;  car, 
(pie  ce  soit  le  testicule  arrêté  dans  raiineau  ou  une  iiitlaiiima- 
linn  ])lil('grnoneus(Mlu  cordon,  (de.,  il  faudra  toujours  opérer; 
et  si,  malgi'é  l’absf'nce  de  (juehpies-uiis  des  signes  liahituels, 
on  avait  alVaii'i'  à  une  véritable  liernii',  ce  fpii,  connue  nous 
l’avons  vu,  piHil  fort  bien  arriver,  on  pourrait  soulager  iinmé- 
dialeiüijiii  lu  malade.  Ou  le  sait  d’ailleurs,  ee  u'est  pas  d’abord 
l’iiieision  des  parties  molles  ([iii  rend  si  redoutable  rojtéralioii 
de  la  liernie  étranglée,  car  il  en  résulte  une  jdaie  sans  ancuite 
gravité;  ce  n’est  même  pas  rouverture  dn  jiériloine,  mais  bien 
riilllamniation  (|id  s’est  emparée  de  cette  membi'ane  pendaul 
([lie  les  parties  étaient  eticoi’e  étranglées,  et  (jiii  persiste  et  peiil 
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J’niro  (le  nouveaux  pi’oi’rès  inalfîia''  le  (iélM’ideiueiil.  Aussi  la 
pi’udencc  veut-elle  (|u’a|)i'ès  des  lenlatives  iui’‘llKKli([iies  etsul'li- 
saiiunent  prolongées  de  r('(lii(.“(inn,  on  eu  vienne  le  |ilus  lid.  pos¬ 
sible  à  l’opéralîon.  Par  ees  iiièuK'S  raisons,  nous  ne  saurions  ap- 
[U’ouver  les  niélliodes  de  uiassa^i*  pr(>])osées  dans  ees  derniers 
temps;  elles  diuvenl  aupneuler  rinllaimualiou  du  pi'i’iloinc,  et 
dès  lors  rendre  plus  dillicih'S  li.'S  elianees  de  salul,  s’il  liuit  enlin 
reeourir  an  dêbrideinent.  lèlles  exjfosenl  en  oiiireà  déeliirer  ou 
rompre  rinlestin,  si  d(\jà  queirpies  |)oinls  de  i>iui^rène  s’idaienl 
nianiteslés  dans  la  [loi’tion  (’*lran;»'Iée. 

TniHcineiiL  — Lorstpie  rien  ne  t’ail  ju'ésunieron  reeoinialti'e 
«pie  la  jianiirène  se  soit  cni[)arée  de  la  liernie,  (d.  rpi’ellc  (\sl 
réduetiblc,  Ü  laut  la  réduire,  en  d’aidi'es  lerines,  pi'ati(juer  le 
taxis. 

Voyons  cl  ajtjjiab'ions  les  pj’iueipales  règles  données  pai'  les 
anleui’S  poui’  praliifuer  celle  opéi’alioii. 

Foire  renlrcr  les  ]>reinièi'cs  les  parties  sorties  les  (ter- 
oières.  (le  ju'éccple  est  parlailenieni  inutile.  Qmd  (jne  soit  Je 
procédé  que  Pou  emploie,  il  laul  liieinpril  en  soit  ain.si;  car  le> 
parties  soi'lies  les  dernièi’es  doivent  Jiéeessaii'eutenl  se  li'ouvci' 
le  plus  [)i’èi.s  de  rouvej’liu’e-qui  leiii’  a  donné  pa.ssa!ie,  et  toute 
pression  sur  la  tumeur  doit  tendre  à  les  faire  j’etounier  les  pre¬ 
mières  dans  le  ventre. 

« 

Pnifsscr  tlaitsla  fUrection  que  les  parties  tni(  soirie  poor 
s'écltapper.  .\ous  avons  vu  que  la  Iluxililé  des  intestins  les  r;qi- 
)irocliail  assez  de.s  corps  li([uides  jtoui’  (jue  les  lois  de  c<!S  dm- 
itiers  leur  fussent  ;q)plieables  :  ainsi, de  même  ipie  fa  compres¬ 
sion  des  viscères  du  ventn'  sid'flt  poui’  les  faire  sortir  parles 
(U’ifices  natui’eis,  «pielle  (jue  soit  la  direction  de  ces  onverliii’es, 
d('  meme  une  j>ression  circonlérentielle  conqdéle,  exm’eêsî  .sur 
la  Luincur,  peut  amener  l’elVet  invm’se,  c’est-à-din'  leur  faire 
jtarcourii*  le  même  cliemiii  en  sens  opposé.  .Mais  si  rtm  ne  peut 
exereei' qu’une  (‘onqjri'ssioncircoidërenlielle  iiieotjiplète,  comme 
il  est  possible  do  ('omiiumi((uer  une  dii’iM'Iion  particulière  an 
mouvemiuU  il('.«;  iut<*.stins,  leur  nia.''Se  réafi'il  av<‘c  autant  d’(’'- 
nerji'ie  contre  les  points  du  sac  non  comprimè'S  (pu*  <‘onti'e  l’ou- 
vi’rlure  herniaire,  oi  il  est  possible  ((tu'  l’elVort  soit  inquiissaiil 
[lour  réduire  la  bei-nii‘.  Pour  l'éussir,  il  faut  epte  rinteslin 


HERNIES  DE  I/ARDOMEN. 


jii’(‘ss('  i]('  puisse  l’t'agir  avec  snccrs  que  conti'C  l’ouverluro  her¬ 
niaire.  l'oiir  reiii|)lir  celle  indiration,  voici  comment  nous  jira- 
liqitons  le  Iaxis  :  le  malade  étant,  disposé  comme  rinditpient  les 
ailleurs,  le  Itassin  un  peu  élevé,  les  jambes  écarlécs,  les  muscles 
de  rabdomen  dans  li‘  relàcbcmeut  :  '!"  si  la  liéi'nic  est  peu  vo- 
iuniinense,  nous  embrassons  la  Inmeuravec  les  mains  et  la  com¬ 
primons  à  la  ibis  par  toute  sa  circonférence.  Ainsi  comprimée 
lie  la  périphérie  au  cenli’e,  ONcepté  à  rouvertui’c  lierniairc,  les 
parties  herniées  tendront  à  s’échapper  là  où  une  issue  se,  pré¬ 
sente,  et  Ton  vertu  re  herniaire  s’oIVrant  seule,  elles  e  ni  i  leçons 
celte  voit' et  la  hernie  S(*ra  rétlnile  :  i"  si  la  hernie  est!  voluini- 
nt'use,  on  ne  pourra  pas  l’enihi'asser  et  la  eom[)i’imer  exacte- 
iiient  dans  toute  sa  eii’conréi’enet' ;  alors,  si  l’on  presse  la  (iimeiir 
en  masse,  les  [tarlics  déjilaeées  viendi'ont  se  prési*nlei‘  loiib's  à 
!a  fois  au-devant  do  ramieaii,  et  se  feronl  natiii'éllemerit  oh- 
stacle,  comme  une  foule  se  prt'ssanl  |)oni’  sortir  ])ar  nnt'  seule 
issue;  elles  dilateront  les  parties  qui  les  cnveloj>penl,  là  où  la 
main  ne  peut  les  comprime!',  et  reiïort  de  la  réaction  îles  par- 
lies  com|u'imées  s’éparjiillera,  en  quelque  soi'te,  au  lieu  de  se 
roncentrer  sur  rouvert  lire  liei'uiaii’e. 

Le  moyen  que  j’enqdoie  pour  reiuiMlier  à  cet  iiicoiivénient 
eonsistc  à  saisir,  portion  pai'  portion,  la  hernie,  à  la  fraelionnei’ 
successivement;  [lour  cela  je  saisis  l'utre  l’extrémité  des  tloi'its 
de  cliaque  main,  la  portion  de  la  Lumeur  la  [tins  voisine  île  l’an¬ 
neau,  à  un  pouce  environ  tic  cet  orilice,  et  serrant  les  doiiils, 
j’isole  ainsi  cette  petite  masse  du  l'este  de  la  tumeur;  je  la  com- 
[U'inie  dans  toute  sa  circonférence,  et  par  des  niouvemonts  laté¬ 
raux  de  va-et-vient,  j'essaye  de  j'ain*  rtmtrei'  ce  tjue  j’ai  saisi. 
Il  faut  nriünaîrement  pe'u  d’eflbrls  pour  v  réussir;  cela  fait,  la 
liei'nie  (*sl  dimimuïc  (raulant;  alors,  lalssaiil  les  ih)ii>ls  d’une 
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main  appliqués  sur  ranneau  de  luaiiiére  à  empéciier  les  intestins 
réduits  de  ressmlir,  je  IVactioiine  une  seconde  Ibis  la  masse  to¬ 
tale  avec  l’autre  main,  et  ahamlomiaiit  l’ouvt'rture,  j’exerce  de 
nouveau  la  même  mano’iivrt*  et  avec  plus  tie  l’acililé  encore; 
je  reduis  celle  secomh'  jmrtie,  et  je  ronlinue  de  la  même  manière 
justpi'à  ce  que  la  hernie  soit  ramenée  à  un  vohime  peu  eonsi- 
dérahli',  alors  j’a»is  comme  dans  le  pri'iniei-  cas.  \  l’aide  do  ce 
Intritaïuu'l  il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  de  réduii'C  des 
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hernies  cotili’e  lesqueüc.'ï  MVniDiil  érliuiié  îles  iiiiuueiivres  tle  Uixis 
exé(‘Utées  suivaiil  les  uréceph's  des  livres,  el.  inèiiie  par  des 
rhii'utpens  expéri  ineidés.  ITiic  observai  ion  Umie  récent  e  üiïre 
une  nouvelle  application  des  prineipes  que  je  viens  (rénietlre. 

OusEriVATiüiN  .V,  —  Le  nuiniiié  lîonlier,  Agé  de  cin(|uanle  ans, 
palefrenier,  lUitra  à  riiupilal  Saiid-Louis,  alVeelé  depuis  cinq  ou 
six  ans  <riine hernie  iniiuinale  du  coté  gauclie;  dejuiis  la  même 
('poque  environ,  il  est  dans  un  l’dal  voisinde  ladéniencc,parsuil,e 
de  coups  violents  ([u’il  a  reçus  A  la  lête  dans  une  rixe,  La  liernie 
rejilrait  habit uellemenl  avec  lacililé.  Le  malailt'  la  contenait  à 
î’aide  dbin  bandage,  mais  vers  les  derniers  jours  de  niais,  il 
nous  a  été  lm|)ossible  do  savoir  au  juste  l’époque,  la  hernie 
s’étrangla.  A  dater  de  ce  luomenl,  et  au  rapport  de  sa  lemme, 
il  ressentit  des  douteurs  li'ès-vive.s  dans  latunnuir,  pni.s  des  vo- 
missemeuts  survinrent  ;  le  uialatle  rendait  presque  immédiate¬ 
ment  les  l)oissons({u’on  lui  donnail,  les  selles  (baient  supprimées. 
L’est  dans  cet  état  qu’il  se  présente  à  nous,  le  1"  avril  ISSti, 
cin(|  ou  six  jours  a|)rès  l’accident.  La  tiimeiii’  était  grosse 
comme  les  deux  poings  et  étendue  jusqu’au  fond  du  scrotum; 
son  pédicule  A  ranneau  avait  au  moins  un  jtoiiee  de  diamètre. 
Llle  était  d’ailleurs  tendue  comme  une  hvdrocèle,  mais  non  en- 

I.  ^ 

llaiiimée.  Le  jioiils  avait  i>eu  de  fnbpience.  .le  lis  d’abord  qiiel- 
fpies  tentatives  que  je  cessai  promjitemeiit  A  cause  des  souf- 
frances-qii’elles  causaioiilau  malade  etde  la  résistance  invincible 
ipie  la  tumeur  0)>)K)sait  A  mes  ellbi'ts.  A’ayaiit  pas  encore  de  ren¬ 
seignements  préris  sur  ce  malade,  et  frappé  de  l’état  de  son  in¬ 
telligence  que  je  lie  savais  à  quelle  cause  rapporter,  je  lis  d’a¬ 
bord  a|ipliquer  quarante  sangsues  sur  la  hei'idc*,  donner  un  bain 
et  un  lavement  purgatif,  (jiielques  heures  après  je  revis  le  ma¬ 
lade,  la  tiuuimr  iHait  eonsidérablemenl  ramollie,  elle  forniail  une 
masse  mol  b;  et  Huetuanle  dans  laquelle  on  distinguait  un  pro¬ 
longement  assez  dur  que  je  supposai  formé  jmr  réqjiidoou.  A  la 
inoiiidi-e  |U’(‘s.sîou  la  tumeur  venait  s’aplatii”  contre  ranneau  et 
au  pourtour  de  cette  onveiiiire.  Manœuvrant  alors  comme  nous 
l’avuns  dit  tout  àl'beure,  je  réduisi.s  la  liernie  par  le  taxis  frac- 
lioiinel,  avec  la  plus  grande  facilité,  et  je  tis  appliquer  sur  l’ou¬ 
vert  iii'C  lieruiaire  uii  spica  rotiveiialilemeut  serré.  Je  pi'emb'ai 
occasion  de  ce  lait  jiour  insister  .sur  l’imporlance  des  évacua- 
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liuMs  saii'iliiite.'.  local  ('S,  (it*s  i«iîits  et  des  hivemenls  jnir^alit's 
«laiis  les  cas  do  liei'Jiio  élraugiée  depuis  ])lusieurs  jours.  Alors, 
•*ti  eflel,  les  pai'lies  voisines  sont.  le  siège  d’une  ii'ritatioii  très- 
\ive,  et  par  suite,  d'un  engorgeinent  ((ui  s’oppose  à  son  tour  à 
ta  ivduriion.  Le  lait  cpie  nous  venons  de  inenlioniier  et  celui 
(pu*  i‘fnrei‘ine  la  fieux ièine  observation  sont  des  preuves  l)ien 
uianirestes  de  l’importance  de  ces  moyens,  et  je  crois  ([UC  leur 
su|tèriorité  sur  les  niano’uvi'es  de  massage,  que  nous  blâmions 
])lus  liant,  ne  saurait  rtru  ronteslée.  Mais  celte  cinquième  ob¬ 
servation  t'sL  surtout  roiuarquublt}  par  rextreme  mollesse  qui 
succéda  dans  la  hernie  à  la  tension  qu’elle  |irésentaiL  d’abord. 
Ode  molles.se  était  si  gramle  t^ue  la  tumeur  était  llucluante 
coiiimc  uni‘  lofirorèli*  à  moitié  vide,  et  que  je  fus  forcé,  pour  la 
réiliiii’f'dc  la  reldidci' d’alan'd  vers  l’anneau  et  de  l’v  mainte- 

'  i 

uir  avee  la  main  gauchi*,  tandis  ((uc  je  la  iractioimais  et  que 
j’opérais  avee  la  main  droite.  ICii  la  rid'oulaiit,  je  lui  donnais 
une  tension  sans  laquelh*  b*s  port  ions  fractionnées  par  la  main 
droite  n’anraient  pas  exercé  sur  l’anneau  une  pression  suflisaiite 
[loui’  le  dilater.  L’esl  du  moins  ce  (jiu  m’était  ai’rivé  dans  deux 
pn*miéres  tentatives  ((ue  j’avais  faites  ],iour  la  réduire.  l.,a  her¬ 
nie  d’ailleurs  n.mtrasans  bruit,  si  ce  n'estâ  la  lin,  où  jeenis  en- 
U'iidivuii  gargouillement  léger. 

Mais  à  quoi  h‘iiait  l’excessive  mollesse  qui  succéda  à  rem])loi 
des  .sangsues?  ,Vurait-elle  été  la  suite  de  la  réesorptioa  d’un  li¬ 
quide  aboudamuii’iil  épauclié  et  retenu  aiqjaravant  flans  le  sac 
liüi'iiiaire?  Je  serais  tenté  de  le  croin*. 

.Mais  on  n’est  pas  toujnur.s  assez  lioiireux  pour  réduire  ainsi 
la  lieruie;  dans  certaines  circonslauces  même  il  serait  impru- 
ileiit  fie  le  leiilei*,  si,  par  exemple,  comme  non.s  le  disions  eu 
paiiniit  du  taxis,  l:i  gangrène  s’étail  déjà  emparée  de  la  tumeur  : 
dans  ces  cas  il  faut  o])é|-er.  J’ai  décrit  plus  haut  assez  minulieu- 
M‘meiii  le  ju'océdé  que  j’ai  suivi  dans  un  cas  de  hernie  étranglée, 
poiu“  n’avoir  pas  à  y  revenir.  Tous  les  traités  de  eliirurgie  ren¬ 
ferment  d’ailh'ui's  à  cet  égard  d’excellents  préceptes.  J’insisterai 
seiilemenl  sur  quelques  modifications  qui  me  sont  jiropres.  .b* 
pai'lagerai  ici  ropéralion  di'i  la  hci’iiie  inguinale  clraiiglée  eu 
lieux  teuqts  :  l"  reclierclio  et  incision  du  sae;  'È'  débridement, 

1"  IVmr  le  preimer  /fOup.s,  je  praltque  l’incision  de  la  peau 
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conitrin  tout  lo  mondo,  à  Tnido  (]’liii  pli  qno  je  roupo  nvoc  li" 
IjisffMiri  ;  ULiis  ensuite  je  me  sets  souvent.  di‘  ciseaux  «li'nits  et 
Jiioussi's.  I/avantaii'e  (jue  i'y  tfouve  eonsisie  en  e(*  ([ue  u’avant 
pas  de  sonde,  j’opèfe  plus  vile;  en  ee  qu’avant  de  les  inciseiv,  je 
dislintine  mieux  li‘S  jiaiiies  soulevées  sue  i’imc  des  laims  des 
ciseaux;  on  ce  (pie  ji^  suis  Incii  |dus  maîtfe  de  eou[>('i'  ei‘  (jiu*  je 
veux  et  ce  (jue  j’ai  saisi,  taudis  tpi’avec  hislouii,  un  mou  ve¬ 
inent  hrusqiie  du  nialade,  un  peu  trop  de  précipitalion  di*  la 
part  du  eliirur^ien,  la  maladresse  d’un  aille  (pu  lieurle.  le  Itras 
de  ro[)r‘ral.eur,  etc.,  etc.,  |>euvenl  l’aire  agir  rinslruinenl  Iran- 
eliant  plus  proroudéme ut  ou  plus  loin  f[u’il  n’est  iiécessairig 
ou  iiiétne  lilesser  l’intesliti.  Les  ciseaux  cmipiMit  d'ailleurs  aussi 
iiieii  et  aussi  nettement  qiui  le  Idslouri,  et  eoiniue  on  n’agit  (|ue 
sur  des  eouelies  (’olluli'uses  ou  (ihreuses  I iv-s-mi lires,  ou  n’a 
pas  à  craindre  la  eonlusion  que  l’on  a  nqu’oelii'e  à  racii(ui  dcv 
ciseaux,  et  dont  on  a  lieaucoup  exagéri**  rinqtoiianee.  ÜuanI  à  la 
manière  de  s’en  servir,  ce  que  j’i'ti  ai  dit  plus  liant  doil  sulïire, 
ri‘  Le  secdittl  tûutjis  on  dc//rn/cmcu/  est  la  partie  imjKn'tanle 
de  rojiératioii,  et  elle*  en  est  la  plus  dangereuse  ;  aussi  une 
nmltilude  d’iiistruments  ont-ils  élé  proposés  pour  la  n'ndre 
]dns  l'acile  et  plus  sûre.  (”e,3l  ainsi  ([ue  ,L  L.  Pelil,  pour  èln* 
certain  de  ue  ('oujiei'  que  li’s  parties  tihrmisi's  tendiu'S,  se  ser¬ 
vait  d’un  liistouri  aiguisé  à  la  lime  ;  ipie  Sliai‘|i,  A.  Loopi-r  el 
aiiti'cs  ont  [U’Oposi’'  diniu'entos  rormes  île  Idslouri  courLes  ou 
droits  et  boutonnés,  coupant  dans  toute  leur  ('“tendue  oii  dans 
une  ]iortion  si'uleuienl  de  rélendue  di*  leur  lame,  etc.  Mais  si, 
à  Laide  de  ces  inslruinenls,  e(*lui  de  Looper  surtout, ou  parvieni 
généralement  à  éviler  la  .secliou  de  Larlère  épigastrique,  ou 
n’(*n  est  jias  toujours  à  l’alu’i  ;  et  fpiand  l’i’‘trauglemetil  est  très- 
eonsidéralile,  il  est  dirticile  et  part'ids  impossible  d’introduire 
(“es  bistouris  boiitounés  au-dessous  de  i’élrang)c*ment,  au  moyeu 
d’une  soude.  Il  sérail  iiiqiriidcnl  aloi's  de  le  l'aire  sans  condne- 
leur,  et  comme  on  n’a  pas  de  moyen  de  s’assurer  de  la  prolon- 
deur  de  ré'lrangierm'nt ,  b*  lioulon  du  bistouri  [)i*nl  iLmi  pas 
atti'indrc  les  dernières  limites  ou  les  déjiasseï'  avec  (“Xi'és,  »‘l 
blesser  les  intestins  ou  l’artère  épigastrique  au  delà  de  Lidrau- 
glement. 

Je  crois  avoir  obvié  à  tous  ces  incouvé-nients  au  nioveu  d'une 
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niodificiil ion  qiH^  j'ai  fait  subir  an  hîsloiin  droit  boutonné,  et 
diuil  i’idfN!  liï’cst  venue  dans  la  circonstance  suivante. 

OitsBftvATiox  (»'  .  — Mans  ]e(*ourant  de  raiinée  IcS.irî,  je  l'us  ap- 
)M>[é  auprès  d’un  malade  allcint  de  Inn'nio  iHranglè'e  ;  il  lallail  opé- 
n*rsui'-le-rliamp.  Le  malade  s’y  étant  déridé,  je  pratiquai  la  pre¬ 
mière  partie  de  l’opérai  ion  avec  une  fi'rande  l'aeililé;  mais  une 
Ibis  dans  le  sac,  ranneau  en  étreignait  si  rot'temeiil  le  collet, 
qn’il  me  fut  impossible  de  l’aire  passer  la  sonde  avec  le  bistouri, 
.le  n’osai  «glisser  à  pial  un  bistouri  liontonné,  de  rraiute  qu’nne 
portion  d’intestin  ne  s’en<*’ao'eàt  entre  la  lame  et  l’amieau,  .le 
pris  alors  le  parti  di*  l'erourlier  à  angle  droit  l’extrémité  d’nne 
sonde  cannelée  en  argent,  dans  l'étendue  de  deux  ou  trois  lignes, 
•le  l'introduisis  par  la  [jointe.  Quand  j’eus  fraiirbi  les  limites  (li‘ 
’él ranglemeni ,  j'abaissai  le  reste  de  rinsti’ument  iierjiendiru- 
ai  renient  au  corps  du  malade,  et  la  portion  recoiirljée  se  trouva 
ainsi  aiv-boutée  contre  la  partie  postérieure  de  ranneau  que  je 
tenais  saisi  par  une  sorte  de  croebet.  Alors,  tandis  (pic  j’attirais 
légèremenl  à  moi  la  sonde  accrochée,  derrière  rétranglement, 
j(*  lis  glisser  dans  sa  cannelure  un  bistouri  droit  aigu,  saii.s 
ci'aiute  de  ri(‘ii  léser,  cai' sa  pointe  vint  .se  loger  au  sommet  de 
l’angle  de  la  sonde  que  j’avais  formé,  et  le  di'diridemenlfut  ainsi 
elfr-i'lni'.  C’est  à  la  suite  de  celte  opération  que  j’aî  fait  eon- 
slriiire  uu  bistouri  droit,  large  de  deux  lignes  environ  ilaiis 
toute  son  étendue;  il  isl,  terminé  par  une  pelite  langiietle  cy¬ 
lindrique  un  peu  aplatie,  longue  d’une  ligne  environ,  et  sou¬ 
dée  à  augli‘  droit  à  l'extrémité  de  la  lame,  l/aiigle  fonm’‘  par 
la  réunion  île  l’aijperidice  avec  la  lame  est  soigneusement  ar- 
l’ondi. 

L’usage  en  est  on  ne  peut  plus  .siuijile;  j’inlroduis,  guidée 
sur  le  doigt,  l’('xlréiuilé  de  la  languette  du  tiistouri,  entre 
l’étranglement  chies  parties  éli’angiées;  ectte  langiietlejtas.se 
aussi  facilimieut  ([ue  le  lioul  d’une  sonde  entre  les  jjaiiies 
i‘traiiglées  et  celf^s  qui  les  élrniigient.  .Miaissaiil  ensuite  le 
nianclte,  je  fais  exécuter  à  riiislrument  un  mouvement  de  bas¬ 
cule  à  l’aide  diupicl  rajtpendice  glisse  et  remonte  ajjpuvi'  der¬ 
rière  ranneau.  Pendant  celli*  matio'uvre,  la  languette  a  refoulé 
les  intestins,  et  elle  aurait  refoulé  iiiéiiK*  l’artère  épigastrique 
si  (‘ùt  pu  la  l■eneont]’er.  Mais  si  l’on  exécute  le  mouvement 
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(!e  bascule  aussilôt  qu’iJ  est  possibli*,  c’esi-à-flire  aussitôt  que 
la  laiigiielte  est  entièrenienl  introiluite  sous  l’éli*aii”lcnieul;  si 
(i’ailleiirs  on  attire  à  soi  l’inslniiueiit  aussitôt  (ju’on  a  ('om- 
niencé  le  mouvenieiU  »le  bascule,  c’f>st -à-dire  aussitôt  cjue 
rétraufiilemenl  est  arcroché,  il  est  in]]»ossihlc  de  léser  l’arlère. 
h’aillenrs,  pour  éli'e  plus  su i’  ipi’il  no  se  trouve  pas  frartère 
saisie  entre  le  crochet  et  ranneaii,  on  peut,  en  tirant  lét^èiv- 
ment  à  soi  rinstnimenl,  appuyer  le  doigt  sur  ranneau  pour 
l'oconnaître  les  bailements  d’un  vaisseau  artériid,  s’il  s’y  en 
trouve,  etc.  L’étraiigleinenl  ainsi  saisi,  je  relève  le  bistouri  et 
je  coupe  par  [iression  roiiverlure  aponévrotiqne  et  la  poi’Lion 
correspondante  du  sac.  l/angle  arroiidi  qui  termine  la  lame 
empêche  qu’en  abaissant  ou  relevant  l’ instrument  on  ne  dé- 
cidre  rinteslinoii  l’épiploon  dans  le  cas  où  ils  seraient  ramollis. 

.le  crois  que  l’on  ne  saurait  conlester  à  cet  insli’iinient  le.'? 
avantages  suivants  :  I^son  introduction  est  Irès-t'arile,  parce 
qu’il  n’est  pas  besoin  de  conducteur,  tels  rpie  soude  canncb'M*, 
feuille  «le  inyrtlie,  etc.;  la  languette  «jul  termine  la  lame  re- 
l'ûule  les  intestins  et  les  vaiss»iau\,  et  les  préserve  avec  beau- 
cou  j»  de  succès. 

Ses  usages  d’ailleui’s  ne  sont  pas  exclusivement  liornés  au 
{léltridemenl  des  iieriiies;  il  m’a  fléjà  servi  trè.s-utilemenl  dans 
la  (raebéotomie,  jiour  la  section  des  annoanx  cartilagineux  du 
tube  aérien;  dans  l’opéi'ation  de  la  taille,  |iour  l’incision  de  la 
lu’ostale.  Kn  élevant  le  nianclie,  la  languette  presse  le  rectum 
et  l’éloigne  du  tranchant  di»  rînstrnmcnt,  .le  l’ai  employé  encon‘ 
avec  avanl âge  <100.*^  d’autres  »“as,  [»ar  oxeniple  pour  la  n‘section 
des  amvgdales. 


■:  LA  <:Vl\K  IIAIHCAI.K  UE  I.A  tlEllME  fXUdlNALE 


l'arniiles  maladies  dont  l’buinanité  |>eut  être  ariligée,  leslier- 
nies  du  ventre  sont  des  pins  cominiiiies;  par  la  gêne  i‘f  les  em- 
lianas  <pi’e||es  a|»|io]’tenl  au  cours  des  itialièîTs  fie  la  digestmii, 


I  I)  Aii'hivps  tfthi.  ifp  iitPfhriitp,  .V  s.-rie,  1.  V  c»  VI,  18*1.'*. 


DK  I.A  IIERNIK  hNCCINALE. 


.•115 


par  les  ctjliiiues  tloiit  elles  sont  la  stuirce,  elles  deviennent  par- 
lois  si  [léaildes,  epie  des  malades  au  désespoir  veident  à  (ont 
risque  en  être  d  embarrassé  s  ;  cnlin,  par  les  dangers  de  rétrang'lo 
nieiil,  elles  lieiiiienl  la  mort  inressiunment  siisjïeiulne  sur  la 
te'*(e  ele  ceux  ([ui  eu  sont  alTeetés.  On  cohe^mil  dès  lors  que  eles 
malades  de  touleis  le.s  i-lasse^s,  ele  le  ms  les  rangs,  re‘clament  une 
eepéralion,  mémo  dangereuse,  pour  e*e‘liapper  à  res  soufFi-ances 
cl  aux  inepiiélueles  epii  les  louinieiUent  et  empoisonnent  leur 
l'sisleiK’eî.  <i  Je  ne  peiis  plus  supporter  la  vie,  si  vous  ne  me  dé¬ 
barrassez  de  (’cüe  alléctioii  ni’écrivait  eic  Valoriciennes,  en 
I8il  ,  un  gaiele  erariîllerio  epii  me  demianeijiit  la  guérison. 

.\  tous  res  titres,  le^s  hernies  rée-laiiieiil  la  plus  grande  atten- 
lion  el  un  moyen  de'  li'aitement  efficace  :  aussi,  dtipuis  des  siè- 
rlos,  la  rhii-urg‘ie  e-lierrhe  ea*tte  cure  radicale,  même  par  les 
opérations  les  plus  périlleuses;  mais  la  chirurgie  pnidenle  et 
douce  tourne  ses  regards  de  tous  cotés  pour  trouver  ropéralioii 
la  moins  dangereuse  el  la  moins  (Maielle. 

I.,a  hernie  inguinale  étant  plus  commune,  plus  lVé(juente  que 
loules  les  autres  ensemble,  c’est  de  celle-hu(ue  nous  allons  sur- 
loul  nous  ocru|)er. 

Voyons  d’abord  les  conditions  que  la  cliirurgie  a  cherché  à 
remplir  |)our  arrivera  guérii’  radicalement  les  hernies. 


HASSONS  on  ONT  CONDUIT  A  l/lNVENTION  DKS  niVEl{SE.S  METHODES  DE  CÏ’RE 

I' 

HADICAI.E  DES  HERNIES 

Disons,  pour  riiilolligence  du  sujet,  que  les  hernies  sont  des 
lumeurs  son.s-ciihuiées  formées  parles  viscères  sortis  du  ventre 
[»ar  une  ouvertui'e  que  la  peau  recouvre. 

l*(iomme  les  hernies  rentrent  ordinairement  dans  le  ventre 
par  le  simple  courhec  .sur  le  dos,  et  ressort enl  an  contraire 
lorsqu’on  se  lève,  on  a  dù,  dès  longtemps,  penser  è  prolonger 
le  décuhilns  pour  guérir  les  liernies.  Sous  ce  rapport,  ou  n’a 
rien  imaginé  de  plus  innocent  el  de  moins  ilouloureux  que  la 
toèlhode  du  coucher  prolonfjê  pendant  des  mois  entîei's  et 
même  [dus  d’une  année.  Mais  ce  traitement  est  si  cher  pour  le 
pauvre,  ipii  ne  [veut  vivro  qu’en  travaillaiil,  si  ennuyeux  jionr 
le  riche,  si  peu  ellieace  et  lellemenl  senihlahte  A  l’emprisonne- 
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monJ  prolonjiv  ri  à  la  rliaîiir,  paiTe  ifu’il  tant  rosier  ineessam’ 
ment  sur  le  dos,  que  les  riches  n'en  veiileni  )ias  plus  ijiic  les 
pauvres. 

’d'"  (loniiiie  la  uiain  conliml  liieii  une  liei’nie  par  la  eoinpres- 
sion  qu’elle  OKerco  à  travers  la  iieau  sur  une  ouverhu'c  herniaire, 
les  eliiruriiicns  ont  rlierelié  à  imiter  raelion  de  la  main  [tar  des 
handaijps ;  n\nh  iis  U'ont  pu  haïr  donner  les  df'lieales  sensalioiis 
lacliles  et  musculaires  tpii  éclairent,  diiâgent  raelimi  de  la  main, 
et  en  l'ont  un  iiistrumenl  merveilleux  de  seiis!l)ililé,  (riiitelli- 
♦.renee  et  d’adresse  ;  aussi  il  n’esl  pas  donné  à  riiomme  de  Téf^a- 
ter,  ci  cet  instrument  ne  ])eut  élre  que  l’œuvre  d’une  inlelli- 
i;enec  suprême;  aussi  toutes  les  machines  inventées  |)ar  les 
mécaniciens  les  plus  ingénieux  sont-elles  impuissantes  même 
à  contenii"  certaines  liernies  dites  inroerrihfes. 

ri"  l'action  du  /'rm’f^ctdes  uatlières  a.sh’intfenle^  sur  la  jjeau, 
et  particulièrement  sur  le  scrohim,  qu’ils  resserrent  en  l'aisanl, 
rentrer  les  hernies,  ont  donné  i’i<l(‘e  de  l'ecourir  à  ces  moyens, 
mais  rexjîéi’icncc  a  élé  moins  lavoi’altle  encore  à  l(mr  emploi 
qu’à  eelui  des  handaiîes. 

Ces  moyens  étant  i-énéralement  impiiissants  et  n’inspirant  pas 
de  conliaiice,  peut-on,  <loi(-on  reeoiirirà  de.s  opérations  chirur- 
li'icalcs  eapaliles  (h;  causer  (|uel(|uc  donleui'  et  d’ex])os(M'à  qiirl- 
(pie  danger?  Si  on  in;  le  devait  pas,  ta  chii'urj'ic  devrait  hiâser 
ses  armes.  A  mou  sens,  on  peut  toujours  recou l'ii’  à  une  ojié ra¬ 
tion  chirurj>'icale,  ponnuf  tjiCidle  soif  jdns  sure,  jdns  effiracc 
f/Ketoiit  4mfi‘e  remède,  cl  ijideUe  ne  soi!  pas  fa  soiure  de  jdn,s 
de  sonlfrance  et  de  plus  de  danijer  qae  /e  lualudle  à  hii/uelle 
on  l'oppose.  Tout  en  {Hal)lissant  ce  principe  lo^ifjue  comme  iu- 
eonleslal>lc,  je  n’en  ai  pas  moins  rherehé,  poiii*  la  enre  l'adicale 
des  hernies,  la  tiiéthodc  et  le  ju’ota'dé  le  pins  doux  el  h'  plus 
sûr;  j’ose  même  dire  que  ma  ju’ati^pie  de  chinii’gien  des  ho[ti- 
tanx  depuis  trente  ans,  et  les  plus  iuiifortanls  îles  pi’oei'dés  et  des 
métho<les  opératoires  (pie  j’ai  ijjvcntt'S,  ne  m'oul  jamai.s  l'ait  elas- 
ser  parmi  les  elûrnrgiens  tf'im'raires. 

Mais  eonlinuons  à  reeltereher  les  princip(3S  (|ui  ont  présidé  à 
rinvenlion  des  opérations  de  cure  radinde  des  herrii(‘s.  Pour 
liien  apprécier  o's  pi'im'îjkos,  ii  laiit  se  rapjœlei'  rpn‘  les  viscères, 
en  sortant  du  venli-e,  se  sont  ('oitlés  ou  erivelo|ipésdu  {lérihdrie, 
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<|ui  l:i[tissi‘  la  favitr  du  ventre;  (|iie,  dan^  la  hernie  ini»’ninale, 
ce;;  vi.sei'M'cs  SC  I  ronvent  alor.s  dans  uiH'aiial  dont  l’aine  est  ei'cu- 
sia^  siJiLs  la  ])ean,  c(  dans  leur  enveloppe  jiéritonéale,  t(u’oH  ap¬ 
pelle  I«“  .svo'  herni(f  ii‘e. 

i"  hès  lors  on  a  jm,  on  a  du  eroiro  (pie  l’on  jiourrait  {guérir 
la  lieniio  (*n  la  rédiiisatil  ('t  en  rétrécissant  (Uisiiile  le  sac  licr- 
niaij'e  |>ar  une  suture  (jiron  a  nonnnée  rotfnfCy  ou  (Ui  l’ohlilé- 
rant  soit  par  la  iigaturt*,  soit  par  une  inllaniination  ailliésivo; 
mais  !’(’xpérience  a  montré  «pie,  lorsque  liï  sac  est  Ires-rétrécî 
ou  oblitéré,  li's  intestins  repoussent  plus  loin  cette  luirrière  im¬ 
puissante,  (uitiaînent  une  nouvelle  ])oi‘lion  du  péiâtoinc  et  re- 
oduisi'ut  ta  hernie. 

Ô'  léouveilui’o  lierniair'e  ipii  donne  passage  au.x  iiilestiiis  sous 
a  ])eau  a  suggéré  l'idt'e  de  resserrer,  d’oblitiu'cr  cette  ouver- 
luriq  qu’on  nomme  Ytamettu  liif/n-iiHfl ,  [lar  la  cautérisation,  la 
eaustieation,  par  lo  sac  p(dot(jimé  sur  luî-mème  après  une  opé¬ 
ration  sanglante  de  hernie  étranglée,  par  une  languette  de  peau, 
tiettr'  dei’uu'iN'  opération,  étant  l’ort  dangereuse,  ne  paraît  être 
l'alionuelle  ipi’â  la  suite  d'une  opéralioti  de  horiii^j  étranglée. 
Mais  tous  ces  muyeiis  (‘lant  d’ailleui’s  aussi  douloureux  que  re- 
doiitahles,  il  a  lalhi  chercher  eiicm’e  (pieltpie  chose  de  plus  avau- 
la  geiix. 

<)"  Aloi's  m’(.*st  venue  l'îdée  d’ohlitércr  et  d’eullamiiier  à  la 
lois  h‘  canal  hei’uiaire  et  ses  deux  ouvertures,  eu  ]Hmssaiil  eliii- 
vagiiiaiit  siiiqth'tmuit  la  p(!au  sans  iiieision,  mais  par  renverse- 
iiieiii  dans  le  canal  inguinal,  ipii  est  deri'ière,  [)our  l’y  taire  ad- 
In’iv'r  (‘t  le  tériuer  par  mi  long  houchon  orgauiipie.  Voii-i  d(Uie 
ta  pensée  d*'  l’invaginalion  :  introduire  quelque  chose,  la  [leaii, 
parce  (jue  c’est  [dus simple,  reiivei'sée, 'retournée  sur  (dle-iuèiim, 
t'omiue  un  doigt  de  gant  dans  le  canal  herniaire,  ou  même  un 
cor|is  ét ranger,  comme  un  séton,  jionr  v  dèvelojqu'r  une  intlam- 
malioii  adhésivü.  (bute  pmisée  est -elle  hb'onde  et  |u'alî({ue?  Je 
te  ei’ois;  m;ds,  et;  (pii  est  hien  plus  important  et  doit  avoir 
hi'aucou])  plus  d’autorité  que  ce  (jne  je  puis  croire,  c’est  (pie  le 
monde  chirnrgi«ad  l’a  partout  aiaau'illii*  avec  Ib'spoir  d’un  suc¬ 
cès  assuré.  Ku  elVel,  en  Kranec,  MM.  lïonx,  Velpciin,  haiigier, 
lîoliert,  Valette;  im  Suisse,  llecipier;  en  Italie,  Signorini ;  eu 
.\ngl(‘l(U're,  Hranshy  Cooper;  en  .\llemugne,  l.ehinan,  lîrims, 


318 


0  Lî  lï  E  K  A  ft  f  (’  A  L  b. 


Scha,  Zei&,  Srhall,  Wiitzpr,  Solleaii,  Wcliiiami,  Christopher, 
partout  on  se  mit  aussitôt  à  f’apjiluiuor  avec  une  ardeur  iiicoii- 
ime  dans  toute  opération  nouvelle.  Mais  les  ci'oyanccs  des 
hoinrties  ont  peu  d’autorité  quand  elles  ne  sont  pas  soutenues 
par  la  raison  a|)puyée  sur  rex))érienee.  Ceitendaiil  je  dois  dire 
que,  depuis  la  découverte  tlo  rinva^i nation,  l’ardente  (•onlfain-e 
qu’elle  a  inspii'éc  ne  s’est  pas  refroidie,  l’endan!  hî  cours  de 
celte  année,  nous  avons  vu  un  prolesscïn'  de  Téeule  seeoiidaire 
de  Marseille  apporter  nu  nouveau  proeétié  à  la  Société  de  ehi- 
ruipe  fie  Paris  jfour  perfectionner  i’invaf^ination,  M.  Poilnnuiul 
atlresser  le  comjHe  rendu  d’une  foule  d’o}>éra(ioiis  de  ce  ji'eni'i* 
faites  en  Allemagne,  M.  Valette  eouroniié  pai*  rAeadénnc  chi¬ 
rurgicale  de  Madiâfl  pour  un  autre  proeédé,  etc.  Mais,  encore 
une  fois,  rautorité  des  honnm's  est  instdïisantfq  la  rivalité,  l’iui- 
vie,  rigiioraiice  <les  faits,  la  eaiitaraderie,  font  jioi'ter  eha([ue 
jour  des  jugenieuts  si  ü|fpüsés  sur  les  mènies  fails,  »ppil  faut 
ahsoluiiient  en  appelei*  à  l’expérienee  éclairée  jiai*  fa  |■aisoIl 
pour  arriver  à  la  vérité. 

Kn  conséquence,  voyons  d’abord  les  résultats  délinilifs  de 
l’invagination. 


HKSC1,T.\TS  (;KNÉItAL'X  ET  ilÉI  IMUES  UE  l.’lXVAf'rIXATK  i.N 


P’  Le  [fl us  général,  c’est  (jue  lu’osque  tous  les  (qiéi-és  guéris¬ 
sent  inifucdlfftemeiti  ilans  Pesjtaee  de  vingt  jours  à  un  mois. 
.Penternls  par  là  que  la  hernie  ne  ressort  plus  du  venin»  fjuaiid 
le  inalade  se  lève,  niaiïdte,  üiit  ties  elïbrts  friodérés,  et  même 
(jiielquefois  îles  elTorts  consiilérahles.  Mais,  malgré  (■('[(<*  guéri¬ 
son  imiitédlale  ou  i'écenle,  la  maladie  [leut  n'paraîlre  cl  se  re¬ 
produire  [Kir  les  elfoi  ts  iiius<adaires  du  ventre,  si  le  malade  ne 
porte  un  Imndage  pendant  quelques  mois  on  même  davantage. 

Ccftendanl  alors  elle  rejiaraît  améliorée  et  rcs.sort  plus  dlf- 
licilement,  |)lns  [tetitc  qu’auffaravaiU,  et  eoereilflc  par  un  han- 
dage,  tandis  (ju’avaiil  l’oj)êr;iliun  elle  pouvait  èli'e  incoercible, 
iPun  volume  énorme,  (h;  la  grosseur  de  la  tète  du  malade,  tom- 
baiil  au-dessous  de  la  jiarlie  moyenne  fie  la  eiusse  (Valette, 
C'a (VMYo/o'u/c,  oits.  N")  ;  alor.s  la  cure  u’a  été  <[U(‘  palliative, 
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iiiîiis  rtiireii  est  pas  moins  (liijà  une  ^ranfln  aimMioraliori  qui 
soustrait  loniaiadiNi  bien  (las  poiiiL’s,  bien  des  iiî(jLiiétud(3S,  et 

lui  r(ajd  la  rajKicitr  de  ti’avîiiilci’  ({u’il  avait  perdue.  CeLle  cure 
palliative  préstmle  en  outre,  par  suite  de  l’obtitération  on  du 
resseiTemeiil  du  canal  herniaire,  des  conditions  qui  perinettenl 
de  ri“cürninpncer  ropéralion  de  rinvaprination  avec  succès, 
comine  cela  m’est  arrivé  et  connue  on  en  ti'ouvo  un  exemple 
dans  l’oliservation  de  la  thèse  de  M.  Tliierry,  qui  t’a  empruntée 
à  ma  clinique  de  l’hôpital  Saint-bouis.  Celle  cui'e  palliative,  ces 
améliorations,  la  coerciliililc  de  la  liernie,  la  possibilité  de  ré- 
[létcr  r invagination  avi'C  succès,  oui  été  vérifiées  Iteaucoup  de 
t'ois  eu  Italie,  en  Alleniagiie,  en  France,  etc.  Ces  rèsidlats  ont 
paru  très-avantageux  cl  si  précieux  à  .M.  Valette  en  particulier, 
qu’il  a  dit  tcxlnellcment  {Cure  rudintle  des  hernies,  p.  l'M, 
l85i)  :  <s  Ce  sont  s’urlonl  les  lu^rnies  Irès-volmnimmses 
(|iie  je  (‘herclie  à  guérir  [tar  mon  [U'océdè;  ce  sont  cos  tumenrs 
énormes  qui  ne  pnmvent  plus  ètixî  conlenii(3S  jiar  (pielijnc  ban¬ 
dage  qu(‘  ce  soit,  (jui  sont,  pour  ceux  (jui  en  sont  atteints,  non 
plus  seulement  une  infirmité,  maïs  une  véritable  maladie  que 
j’atlaipie  de  préférence...  .l’ai  réalisé  un  immense  proifrùs...  ; 
mtin  procédé  ne  s'appUtjne  pus  aux  pc(i(es  hernies...  .l’ai  iiiia- 
Sjinc  mon  opéralion  (l’invagination,  mo.liliée  par  .\I.  Valeur) 
pour  guérir  ces  licrnies  irès-volumincuscs  que  rien  ne  j>eiil 
eoiitenir.  »  M.  Valette  ajoute  par  là  (p.  Iki)  de  nouveaux  faits 
aux  faits  de  cure  palliative  et  dr^  réjiélition  de  rojiération  avec 
succès  anciennerneut  puldics  I"  (lar  l’inveuteur  de  l’invagina¬ 
tion  (\'oii'  thèse  de  concoui's  [>our  le  professorat  à  la  facnlté  de 
Maris,  par  A.  Thierry,  sur  la  cure  radicale  de  la  Iieniie,  f).  7.b, 
Mb,  81  ;  18i'l);  pai*  les  ebirurgiens  italiens  (thid,,  [t.  88,  ll'2); 
o"  jiar  .\1,  lîraiisby  Coopei'  en  AngleLerre,  b'  [lar  les  chii'urgiciis 
allemands  (voy,  liotlimund,  Cebér  liadieifl-Oper,  hemajllcher 
féeislcnhrüche,  i).  l:F2i;  Ô’  par  les  ebirurgiens  lVam;ais ,  MM. 
hangicr;  lîobert,  entre  autres. 

•V’  Mais  l’invagination  fait  miens  encore  que  diminuer  bjs 
bernies;  elle  produit  la  guérison  rndinite  de  la  beimie  ingui¬ 
nale,  on  ii’en  peut  {dus  douter.  .Iiiscpi'à  ce  jour,  on  s<‘ plaignait 
que  les  exemples  d(*  guérison  nb-taienl  pas  d'assez  vieilli^  duie 
pour  (pi’oa  put  être  sfir  (pi’cllcs  étaieril  railii'ales.  Mais  moi, 
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qui  ai  U;  Irislc  avantage  (rètre  le  plus  ancien  ^iralicicn  tle 
rinvagination,  j’cii  possciie  de  très-vieux  :  deux  dateiil  de  treize 
ans,  un  de  dix-sept,  et  deux  de  dix-huit  ans.  dont  un  suivi  par 
M.  .Nidaton,  qui  l’a  vu  opérera  ma  clinique.-  (’epiuidaiii  je  ne 
puis  donner  une  slatisticpie  exacte  di*  tous  mes  iv.sultals  pi‘a~ 
tiques:  les  malades  qui  n’ont  plus  luLsoindu  chirurgien  revien- 
nenl  rarement  le  voir,  et  i!.s  sont  souvent  inqiossildcs  à  relrou- 
vei'  dans  une  grande  cité.  Je  sais  senlemeiil.  que  sur  une 
centaine  de  cas  environ,  j’iii  j»erihi  (juati'c  malades,  ipie  presque 
loul  le  reste  a  guéri  ;  mais  qu’il  va  eu  peui-ètre  un  ([Uarl  de 
réciiiives,  et  souvent  par  la  l'aute  des  malades,  qui  ne  |iorlenl 
pas  I OU) ours  leur  bandage. 

Si  l’on  fait  la  part  de  rinexj>éricnce  iné'vilahle  chez  rhonnuc 
ipii  cuqdoic  le  jiremici’  l’o|iération  qu’il  a  imaginée,  mais  non 
eneoi'e  appliquée;  si  l’oncompai'e  ces  résultats  à  ermx  d<‘S  npé- 
l'aliuiis  dango’eiisi's,  comme  les  amputations  de  jamln;  el  ih' 
cuisse,  qui  enli’aîueuL  une  uuu'talité  de  trois  sur  quali'c  dans 
nos  hôpitaux  à  IViri.s  ;  si  l’on  considère  que  les  opérations  li‘S 
]dus  innocentes  en  général,  comme  unesiiuple  saignée,  peuvent 
être  suivif's  de  mort;  si  l’on  considèi'e  enfin  que  les  réCrigé'raiits, 
qui  oui  eoiieourn  à  la  mort  du  premier  malade,  imi‘  aHériiou 
du  eojur,  à  la  mort  du  second,  qu’on  rejette  mainhmani  les  l'é- 
l’rigéraiits  el  tju’oii  évite  avec  soin  d’opé'rei'  les  hernieuv  qui 
présentent  des  eompliealions  niorliides  dangei’cuses,  on  i‘(‘gar- 
dera  jirohaldement  ces  résultats  eomtuc  liien  peu  graves. 

s  le  |iaraî(rout  moins  encore  si  l'on  tvn  rajqu’oche  le.'î  résiil- 
lals  oliLenus  en  Allemagne  jeu*  rinvagination,  d’a[irès  la  slalis- 
ti([ue  donnée  par  M.  Uollmminl,  el  indifjiu'e  dans  le  rappui'l 
«le  M.  Hroca  à  la  Société  de  «■liirurgie  de  l*ari.s;  en  voici  le  résumé 
trés-coiu'l. 

Siii'  cent  «piarante  cqnh'alions  prali«|uéo.s  à  la  i;ruu«pie  de 
.Munieh,  suivant  le  proeéilé  de  Wulzei*,  )Far  plusieiii'S  «’hiî’iir- 
giens,  pas  un  cas  de  mort.  (Juatre  individus  atteints  de  hernies 
incoercibles  ont  pu  les  cont«uiir  par  un  haiulage,  ipioifpie  exer- 
i;anl  «]«' pénibles  proressions;  ces  «*as  étaient  hîs  plus  dél:iv«u*a- 
hles  au  su«*e«>s  de  l’opérai  ion. 

i.e  Moiuhre  «les  iveidives  connues  à  raiiteui'  s’éltivc  à  ti’cize; 
le  i>lus  souvent  mie  opération  nouvelle  «pudeompie  a  éu’’  suivie 
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(le  ii'urritiori.  Il  ii’y  a  (|im  six  (.'as  cl’îiisuceès  L-oiiiplct  et  ‘^aiis  ré- 
sultiit;  les  auti-es  inaladi's  oui  olMenu  l’oecliisiüj»  du  eoiiddit 
herniaire  à  un  df'^ré  tel,  suivant  M.  Kollmiuiid,  qu’il  in*  peut 
doiiUu'  du  succès,  d’autant  mieux  ([ue  beaucoup  de  ces  indivi¬ 
dus  vivent  dans  la  localité,  et  qu’il  n’aurait  pu  ignorer  his  ré¬ 
cidives  qu’ils  auraient  eues,  bien  des  lois  il  en  a  vu  dont  la 
guérison  datait  d’un  an.  Sur  treiite-(|ualre  bonimes  opéirs  sui¬ 
vant  le  procédé  de  Mosner,  il  y  a  eu  un  résultat  nul,  un  de  ré¬ 
cidive,  deux  d’amélioration,  un  de  inorl  ;  tous  les  autres  ont 
guéi’i  si  solidi'inent  ([ue  la  récidive  est  liors  de  toute  vraiscm- 
hlanei'.  Sur  sept  remiiies,  il  y  a  eu  deux  résullaîs  nuis,  cinq 
heureux,  eonstatés  sur  (piatre,  au  boni  de  plusieurs  années. 

iXous  ne  disons  rien  de.s  résultats  eonteslés  de  M.  Siermiind, 
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de  Vienne,  ni  de  dix-sepL  eas  de  .M.  Valette,  parce  qu’il  ne  pa¬ 
rait  les  citer  (pie  coniinc’t  des  cures  [lallialivos  et  rpi’on  ne  petit 
les  regarder  eotnine  des  cures  radicales  à  cause  de  b'ur  peu 
d’anciiMinelé;  le  temps,  au  reste,  éclaircira  ces  mystères. 

(  In  m’a  reproché  de  n’avoir  jtas  lait  connaître  plus  tut  mf.’s 
résultats  et  détendu  une  opération  utile  à  i’Iiunianité.  .l’ai  pensé, 
puis(jn’il  l’allait  du  temps  [>our  apprécier  la  solidité  de  la  cui’c, 
(pVâ  uiD'  époipic  industrielle  eomiiie  la  noire,  il  serait  de  bon 
goût,  au  plus  intéressé  au  siiecès,  d’atlenilre  ([iie  d’antres  vins¬ 
sent  l’aider  î\  prouvm'  la  vériti'. 


l'UKMIKItK  SKUIE. 


OlîSF.llVATlON'S  DK  CL'UKS  lîAmCALKS  AXClEX.XrS, 
l’HiSKS  l'All  LES  UNTCaNES. 


I  iiiSEii  v.vTio.N  l"".  —  lient  te  itnjtiitntfe  ifpéeéc  tteec  sucées  pue 
Viui'uffiualionet  fiiiêrie  depuis  dir-lttfif  o/s.  —  .M.  (î...,  du  (lors, 
s’esl  pri'senté  à  moi  en  IK"]."),  Il  a  eu  un  père  afleclé  de  liej’iiie 
inguinale  droite  vers  l’àge  de  quarante  ans;  il  en  portait  lui- 
méme  nue  scmblalde  du  même  cùti*.  Klle  était  du  volume  d’un 
unir,  Irès-rédticlible.  H  la  portail  depuis  son  eidance,  mais  elle 
ne  loncliait  point  au  lt‘sliculc  et  u’étail  i»a>  congénîtaîe;  l’an- 
neau  était  asse/,  étroit  [lonr  qu’on  y  inirûduisi!  le  polit  doigt 
avec  ([uelquc  peine.  .M.  G...  avait  alors  vingt-se[)t  ans,  Î1  se  por¬ 
tait  bien  d ailleurs,  et  désii'ail  viwtnenl  être  débarrasse  de  son 
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iniiiTnité;  je  ronsenlis,  sur  s:i  pi’lère,  à  l’oiu-i-er  par  l’invaiiina- 
üon  à  siidire  enciievillée. 

L’oji('‘ralion  Jie  présenta  rien  tic  parliciiliei';  (‘Ile  ftri  Hiili*  au 
moyen  <le  deux  {toinls  de  suture  avec  un  Jililoid)]c  en  anse, 
eomiue  je  faisais,  sur  deux  eylindres  (ie  i>-omme  élusiicpie. 

Les  suites  furent  heureuses,  le  luahide  se  leva  dans  sa  elianilirc 
au  dix-septième  jour,  avec  un  spica  [lour  souleMir  la  l'égion  iii- 
«^uinale,  e1  peu  à  jten  il  [uat  de  rexercico,  sortit,  et  poiia,  pen¬ 
dant  plus  d’un  an  et  p;u*  précaution,  un  haiidaj^e  inguinal  à 
ressort  pudl  linil  jtar  abandonner  atnvs  quinze  mois  environ, 

Aujourd’lmi  10  mai  1801,  M.  ü...  marche  depuis  longlen^]^s 

(de[niis  quinze  ans)  sans  bandage  et  sans  liernie  du  côté  opéré-, 

oéi  Ton  retrouve  à  peine  la  trace  de  l’opération .  L’anneau  es) 

très-étroit  et  ne  |)cut  admettre  rexlréniiié  du  petit  doigt  ;  im-u 

lie  soi'l  et  ne  fait  saillie  à  l’aine  dans  les  cUbrls.  Au  rapport  thi 

maîaile,  il  se  livi’e  sans  précaution  à  tous  les  oxercice.s  de  l’agri- 

cullurc,  monte  à  cheval,  va  à  la  chasse  sans  ineoiivéniinds  ;  il 

s’est  même,  dejuiis  ropénvdinn,  fracturé  le  col  du  fémur  [>ar 

chute  d(‘  ehcval,  ce  qui  n’a  rien  fait  à  l’ancienne  hernie.  M.  (’... 

reviciil  à  moi  pour  une  nouvelle  hernie  inguinale  qui  s’esi  rmui- 

trée  à  gauche,  deux  ans  après  la  guérison  de  In  première,  et 

■ 

qu’il  contient  j)ar  un  })andage  lierniaire  à  pelote  nnique  du  côté 
de  la  hernie  aclnelle. 

lirttufniHes.  —  Un  peut  voir  par  cette  ohsei’valîon  qiieM. 
est  très-disposé  aux  hernies,  jmistpi’il  en  a  déjà  eu  df-ux,  «pi’il 
y  est  ju’édisposé  de  père  en  lils,  et  en  |)ort.e  encore  une,  que  je 
n’ai  pas  cru  devoir  ojiérer  à  cause  de  la  largeni'  de  rannean 
et  de  rimeicnneté  de  l’alfection.  Il  est  ilonc  remanpiaidt*  tpm 
la  guérison  dt^  la  hernie  sc  montre  au.ssi  solide  qu’elle  l’est,  et 
que  le  malade  puisse  se  livrer  iinpuiiémciil  à  des  exerciees 
aussi  rudes  que  celui  de  la  chasse  et  du  cheval  sans  que  la  her¬ 
nie  re}taraisse. 

OnsEuv.VTTON  — lîeniic  hnjuimrle;  cure  radicafn  pur  ie 
séton  (Itez  une  jeune  (if le. — Sophie  V,..,  âgée  de  dix-Iniit 
ans,  cuisinière,  non  mariée,  a  lonjonrsjouî  d’une  lionne  santé. 
Kn  septembre  18:14,  époque  où  elle  avait  la^aucoup  d’eiidion- 
jioint,  elle  voulut  soulever  un  baquet  trés-pesanl,  elle  sentit  au 
même  instant  un  craquement  à  l’ainc  gauche,  et,  eu  y  iiorlaiU 
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hi  main,  elle  s’aperçut  {[trime  tumeur  venait  rie  s’y  manifester. 
Elle  éprouva  en  même  temps  de  vives  coli(|ues  qui  durèrent 
<|iicl{[ucs  lieures  et  se  calmèrent  ensuite.  Depuis  cette  époque, 
cluujue  fois  qu’elle  marche,  la  hernie  ne  tarde  pas  à  sortir;  du 
reste,  la  tumeur  rcnti'e  facilement. 

Sophie  est  entrée  à  riicqiilal  Saint-Louis  le  30  juin  '1830, 
avec  la  fernie  résolution  de  se  faire  guérir  d’une  infirniilé  qui 
la  rendait  incapable  de  se  livrer  à  un  travail  un  peu  soutenu. 
Le  1 1  juillet  1830,  elle  fui  o]iérée  une  première  fois  par  M.  Ger- 
dv,  [tar  son  procédé  ordinaire,  aux  dépens  de  la  peau  de  la 
grande  lèvre;  mais  le  canal  était  troj»  étroit  [>our  peianeltre  l’in¬ 
troduction  du  petit  doigt  ;  la  peau  fut  invaginée  au  moyen  d’une 
sonde  métallique  (fui  servit  de  conducteur  à  l’aiguillo  destinée 
à  faire  le  point  de  suture.  L’invagination  (oulefois  fut  impar¬ 
faite  :  trois  jours  après  on  coupa  le  fil;  il  n’y  eut  ni  lièvre, 
ni  le  moindre  accident;  mais  bieiilot  la  peau  abandonna  le 
canal  inguinal,  et  quinze  jours  après  la  liernic  se  reproduisit. 

Le  0  août  1830,  M.  Gerdy  Icnia  une  seconde  o[»ération.  La 
liernic  ayant  (‘té  réduite,  la  peau,  le  lissu  cellulaire  et  les  di¬ 
vers  fascia  furent  incisés  successivement,  dans  une  étendue  de 
un  pouce  d  demi  environ,  parallèlement  an  grand  diamètre  de 
raniieaii  iiiguinaL  Lorsr[U('  le  canal  inguinal  eut  été  mis  à  dé¬ 
couvert,  on  y  introduisit  une  mèche  en  charpie  de  la  grosseur 
du  jietit  doigt  environ,  avec  une  aiguille  et  un  lit  double;  quel 
{[lies  compresses  et  lui  sjtica  de  l’aine  un  pou  seri’è  servirent  à 
maintenir  l'appareil  en  place,  le’'  soir  (le  l’opéra! ion,  un  [teu  de 
fièvn*  (‘t  (pichpies  coliques.  (Diète;  dc-uv  pots  de  gomme;  re|»os 
absolu.)  i.a  malade  fut  tenue  pendant  (jiiati'e  jours  à  la  dîèlc;  à 
celle  épO([UC,  la  lièvre  et  le.s  cotirjmes avaient  entièrement  disj>arü  ; 
rap[)areij  fui  enlevé,  et  cliafjuejour  on  introduisit  dans  le  canal 
une  nouvelle  mèche  enduitoi  de  c-u'at. 

l.’ouvtn'lure  se  ferma  rapidement.  T.c  1"  scplcmlirc,  on  res.sa 
de  pouvoir  introduire  des  mèches,  cl  le  M  du  même  mois,  la 
plaie  étant  eiilièreiiient  cicatrisée,  la  malade  quitta  riiùiiilal. 
.\vaul  de  partir,  elle  reçut  uti  Ijandagc,  que  .M.  Gerdv  lui  con- 
seilla  de  jmrtcr  quciiiues  mois. 

Llle  fut  revue  à  jilusieurs  reprises  jicndant  une  dizaine  d’an¬ 
nées.  .\u  bout  de  treize  ans  environ,  M  .  Gerdy  apprit  de  ta  belle- 
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sœur  (le  la  malade  qu’elle  s’élait  mariée,  qu’elle  avait  ou  siu> 
eessivemenl  doux  cillants  et  se  portait.  ]>arral(eiueiil  bien;  la 
belle-sœur  demeurait  avec  les  deux  époux. 

OüSEUYATiox  U**.  — 6’i(ér?S(m  ratlicateffe/ienuede  Ireheaus^ 
et>  INoi.  —  M.  pbarmacieii,  avait  une  hernie  injîuinale  ;i 
droite  depuis  six  ans.  lise  présenta  ;nnoi  en  ISil ,  ;i  la  ('diarilé. 
La  hernie  avait,  le  volume  d’un  œuf  do  jtoule  ei  rentrait  faeilc- 
mcnl  ;  le  malade  la  soutenait  habitucllcnicnl  au  moven  d’un 
bandage.  Elle  descendait  vers  le  milieu  du  .si  rotum;  le  toslieule 
était  atroydiié  et  g-ros  eoiiimc  une  jietile  noix.  Le  malade  fut 
opéré  ])ar  l’invagination  à  un  seul  jioint  de  suture,  en  février 
I8il  ;  il  y  cul  des  ;d>cès  qui  i‘elardèrenl  la  guérison.  Après  un 
.  .séjour  de  cinq  semaines  à  rhojutal,  le  malade  alla  chez  lui,  et 
garda  la  chambre  jtendanl  un  moi.s  avec  le  bandage  sur  l’aînc; 
|)our  consolider  la  guéi’isoii,  le  malade  pi’it  vingt  douches  d’eau 
fi'oide,  qui  lui  furent  administrées  jiar  .M.  Verdier.  Il  n'a  pas 
toujours  iiorté  le  bandage;  il  le  {[uiltait  de  tenqjs  en  temps. 
En  jour,  dans  un  galo])  prolongé  au  bal,  .sans  lamdage,  il  souf¬ 
frit  de  l’aine,  réappiiqiia  le  lïandagc,  et  tout  disparut. 

Aujourd’hui  Ih  avril  l’aiinoau  est  libre,  plus  ptdit  que 

celui  de  l’autre  coté,  et  il  n’y  a  jKts  de  hernie.  Hans  les  elfoi'ts 
de  toux,  rien  ne  s’échappe  et  ne  monti'e  de  tendance  à  .sortir; 
(Ml  sorte  (pic  la  guérison  est  soutenue.  Depuis  (pielqnes  jours, 
il  a  pris  sei)l  ou  huit  douelics  froides  par  ])récaulion. 

< InsEKVATiox  E.  —  îlci'iiie  litifuhiitfe  droite;  giiérisoii  tfo 
treize  ans  par  rinratjinalion  encheviUêe.  —  Ih’nri  Ç..,,  menui¬ 
sier,  travaillant  Ijarrière  du  Maine,  A  l'atelier  du  chemin  (h*  fer 
de  la  rive  gauche  (I),  est  enlré  A  rh(')]iital  de  la  Lliaritéeu  I8il. 
(’e  malade  est  Agé  de  viiigt-d<Mix  ans  et  diMui;  il  jiorte  une  hernie 
inmiinaledii  coté  droit.  Celte  hernie  date  de  sept  ans;  il  a  jiorté 
un  liandagc  pendant  cinq  ans.  Le  volume  ([(Cia  hernié  est  A  peu 
lires  égal  A  celui  d’un  œuf  de  poule  ;  plie  c.'^t  conqjliheiiient  ré- 
duetihle. 

Opéré  le  '17  mai  1841,  Ü  sort  de  l’Iii'ipital  trente  cl  un  jour.s 
après;  ([uinze  jours  aju’ès  sa  sortie,  il  a  reeoniinencé  A  travail¬ 
ler.  Ilaporléun  Ijandage  pendant  trois  mois  environ;  la  hernie 
n’a  plus  reparu  depuis. 

(1)  C'csl  aujourd'hui^  -l’J  avril  I8i3,  t|u'il  travaille  a  ralclier  îiul'i|ué. 
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Le  îivril  18i'3,  la  guérison  est  tout  à  fait  complète;  on  pé¬ 
nètre  lin  peu  jtliis  facilcnicnt  dans  ranneau  du  coté  droit  que 
dans  l’anneau  du  côté  gauche-  Cependant^  si  on  introduit  le  doigt 
dans  clincun  des  deuv  anneaux,  et  si  en  mènie  tunips  on  fait 
tousser  le  malade,  le  choc  que  l’on  l'cssenl  du  €vté  droit,  c’est- 
à-dire  du  côté  opéré,  est  plus  faible  que  celui  qui  a  lieu  du  côté 
gauche.  G...  n’éprouve  jdus  ni  doulcui’s  à  l’aine,  ni  coliques,  ni 
gène,  syniplùnies  i[ui  le  loiinnentaicnl  avant  son  opération, 

/huu'nv/nes.  —  Go  (*as  est  tort  intéressant,  parce  que,  par  sa 
|u*oiéssi(ui  de  menuisier.  G...  fait  des  eîrorts  continuels  dans 
l’allituile  dohoul  et.  les  jambes  écartées,  c’esl-à-dire  dans  les  cir¬ 
constances  les  plus  favoraldes  à  la  production  des  hernies,  lia 
d’ailleurs  un  li'ère  aflèrté  de  la  même  maladie,  ce  qui  porte  à' 
croire  fpi’i!  est  héréditairenicnl  prédisjiosé  aux  licriiies;  néan¬ 
moins  il  reste  soUdcnicnt  guéri  deiuiis  treize  an.s.  !1  a  été  visité 
cotte  année  (l^'/i-)  jiar  M.  Gloquet  cl  les  jeunes  chirurgiens  de 
la  Société  de  chirurgie,  qui  ont  vérilié  sa  guéu'ison. 

OnsEUVATioN  .V.  —  Ciuèrimu  de  hernie  loijuinalc par  Vinm- 
ijination  cncheriiléc.  —  Elle  a  été  recueillie  à  nia  clinique,  à 
riiopilal  Saint-Louis,  par  IL  Nélaton;  elle  a  été  puliliée  par 
M.  Thierry,  dans  sa  thèse  de  conconi’s  pour  le  iirofessorat, 
eu  181-1.  Enlin  h*  malade  ipii  en  fait  le  sujet  a  toujours  (’lé  suivi 
depuis  1887,  aimée  où  je  l'ai  o|>éré,  jusqu’à  ce  jour,  eu  no- 
viMuln’0  18ri1.,  par  mon  collègue  .Nélaton,  qui  m’a  de  nouveau 
assuré  que  cel  aucieii  o[)é‘ré  restait  parfaitement  gué;ri  ;  sa  gué¬ 
rison  date  par  coiiséipienl  de  dix-.sepl  ans.  Cet  homme  est  un 
nuinmé  Soleil,  (|n[  travaille  dans  les  bois,  abat  des  arbres,  fait 
des  sabots  rl  se  tivi'e  à  des  travaux  pénibles  qui  cxigmit  hean- 
conp  d’elVorls  et  d’aclivilé. 

Si,  eoinme  je  le  erois,  nous  avon.'^  prouvé  la  nécessité,  le  jhui 
de  danger,  ruhlité*  de  rinvagination  en  particulier,  nous  devons 
chercher  maintenant  le  procédé  ipi’il  tant  préférer. 

l^roei'dês  d’invntjinal ion .  —  1"  jn'éliininfilrca,  —  Ils 

S'iiU  inutiles  dans  une  miitlilmh’  d’o[)ératio!L^:,  mais  ils  ne  le  sont 
pas  dans  c"Ue-ci;  la  raison  cl  la  priidenee  oui  dù  me  portera 

P*  * 

preveiur  tout  eflort  d(‘  déréi“atiou  pivndanl  les  lU’einicrs  jours 
de  1  0[>eraliou,  jKuir  éjuirgiicr  au  nialad('  des  douleurs  et  même 
la  re|iroduc!ioa  immédiate  de  la  hernie.  Le.s  lihi'cs  des  muscles 
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(lu  ventre,  (ravcrsûes  par  des  (ils  rpii  les  clraiiglonl,  ne  [xni- 
vciil  se  contracler  sans  soiiHrir  vivenienl,  eomiiie  le  prouve 
rübsei'vation  14''  du  docteui’  l.eiigcr,  (pdoii  lira  plus  bas. 
Pour  éviler  ees  aciddenls  et  l'etarder  le  plus  possible  les  pnv 
iiiières  selles  après  ropération,  administrez  la  veille  un  [Uirga- 
tij,  et  tlnbarrassez  le  lecLum  par  un  lavement,  deux  beures 
avant  ropération;  )jar  la  même  raison,  niellez  le  malade,  dès 
la  veille,  à  une  diète  (pii  sera  eontinuée  les  (piatrc  ou  cinq 
premiers  jours,  et  alors  f[u’il  sentira  une  llum  assez  vive  elle 
besoin  de  délèealion,  il  conviendra  de  satisfaire  rime  ('f  Tau  ire. 

SiluaUon  (lu  îno/fo/e,  du  rhinnufieu  el  des  (lides.  —  Le 
malade  doit-èti'e  couché  en  Iravei’s  sur  un  lit.  l'n  pncmicr  aide, 
•placé  |)ar  deialère  lui,  tieni  la  t.iHe  pliée  sur  la  poitrine;  un 
deuxième  et  un  troisième  iiennent  bxs  genoux  écartés  el  pli(*s; 
le  chirurgien  se  place  entre  les  cuisses,  éloigmies,  ]ioiir  (jud! 
ail  la  liberté  de  ses  mouvements. 

Maiiœuvve;  invagiuftaou  propremenl  dile.  —  Lorsque  je  fus 
arrêté  sur  la  nécessité  d’cnqiloyer  la  mélitode  de  f  invagination 
pour  la  cure  radicale  de  la  bcriiie,  je  dus  me  fixer  aussi  sur  le 
procédé  à  choisir.  Il  s’en  présentait  trois  à  mon  esprit  :  l’inva- 
gi nation  par  un  invutiiiialcuv  riijidc,  ]>ar  des  (itsy  piar  im  sêUm. 


r  HH  iiivtujinaleur  ri(jhie.  — J’avais  conçu, 
l’idée  de  me  servir  d’une  pince  de  '10  à  15  centimètres  de  long 
(lig.  iv,  s,  i(,  m),  à  mors  parallèles,  de  la  grossèur  du  petit 
doigt  au  plus,  rapprochés  pur  une  vis  de  pression  (pii  les  tra¬ 
verserait  par  leur  extrémité  externe  (a,  r,  A').  L’un  des  mors 
(A*,/,  in),  inférieur  ;i  l’autre,  cylindroïde,  était  destiné  a  pousser 
en  arrièi'e  la  peau  de  l’aine  dans  le  canal  inguinal,  et  à  l’y 
maintenir  invaginée  par  sa  prés(nico;  l’autre,  de  même  forme  à 
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peu  près,  iiuüs  su|)érieiir  au  preuiier  (r,  s),  clcvaif  porter,  sur 
lü^  deux  liers  antérieurs  do  su  loui*uour,  deux  dents  coniquos 
(p,  tj)  à  sa  surface  intorioure,  |)Our  mordre  la  [laroi  antérieure 
du  canal  inguinal  contre  le  mors  inlérieur.  Ces  dents  dcvaien! 
avoir  de  5  à  'iÜ  inillimètrcs  de  longueur  afin  de  mordre  la  ])aroi 
antérieure  du  canal  iiiguina!  dans  doux  points  étroits,  sans  la 
compriiiier  dans  sa  longueur  et  la  l'j'a[)per  de  gangrène  ]iar  la 
compriîssion,  iM:ds  comme  rinlroduction  du  petit  doigt  seul 
dans  le  canal  inguinal  est  souvent  douloureuse,  comme  l’inva- 
ginatour  que  je  projetais  devait  être  on  bois  de  buis,  duccoiume 
tua  pince  à  varicocèlo,  je  eraîgnis  (jiCil  ne  fatiguât  le  malade  par 
sa  dureté  et  sa  rigidité,  et  je  préférai  soutenir  la  peau  tuvagiiiée 
itvec  une  ou  pliisioirrs  anses  de  til  dont  les  extrémités,  passées 
|tar  b' canal  inguinal,  seraient  nouées  sur  la  région  de  même 
nom.  D'ailleurs  je  ]icnsaique  des  lils  donneraient  [dus  sùremenl 
i'intlanimatiou  et  la  stippuratiou  nécessaire  [tour  olililérer  h* 
canal  d’une  manière  forte  et  durable. 

I iinKfUiatiou  pui'  ht  Hntiav  enclici'iUée.  —  Pour  la  pratiquer, 
c  ]i(:iussai,  avec  le  iïoul  du  doigt  indicateur,  la  peau’  de  la  [lar- 
lie  supéi  ieure  des  bourses  ((ig.  vt,  8)  dans  le  canal  inguinal 
aussi  liant  (pie  je  juisle  faire;  je  m’assurai  <[u’on  ne  setUail  au¬ 
cune  artère  dans  la  [laroi  aiilérieure  du  canal,  (|ue  je  dus  clier- 
(•lier  à  éviter.  Je  glissai  une  aiguille  courbe  ordinaire  sur  la  face 
jialmaire  du  doigt,  eu  la  couchant  sur  le  céité  pour  ne  pas  me 
blesser,  et,  lorsqu’elle  fut[>arvenue  au  bout  du  doigt, _/e  retuiu'- 
udi  en  (ft'iuil  (d  poinle  de  ('/Hslrumenl ;  [mis,  à  l’aide  de  l’in- 
dicaleur,  (|iii  était  [lar  derrière,  je  la  poussai  à  travers  la  [laroi 
antérieure  du  (xmal  inguinal,  et  j’amenai  sur  la  région  de  l'aine 
eiuière  extrémité  d’un  (il  (lig.  vi,5).  Cette  iiiaminivrc  faite, 
je  recommençai  de  la  même  manière  [lour  l'autre  extrémité, 
([ue  je  liai  ensuite  avec  la  [u'cmière,  eu  formant  un  point  de 
suture  itnnidiùreon  enirecoupêe;  deux  ou  Iroisautres  lils  furent 
a[>pliqnés  de  la  même  manière  autour  de  l'anneau  inguinal. 

c,  à  ma  [iremière  opterai  ion,  ce.s  [lointsde  suture  aient  été 
(roj)  serrés,  soit  qu’éUint  cireuiaires  ils  aient  (’ausé  la  gangrène 
des  [larties  qu’ils  étranglaient,  le  fait  est  ([ue  la  siqqmraliou 
entraîna  des  parties  gangrenées.  Ce  [letil  accident  n’eu!  l'ieu  de 
grave  et  n’em[)éclia  point  la  guérison,  mais  il  me  fit  rejeter  à 
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toujours  la  suture  entrocou|iée,  et  jirérérer  Venckcnllêe,  qui, 
ne  formant  qu’une  anse  de  (il  et  non  un  anneau,  n’étranj*'le,  ne 
eoupeni  ne  gangrène  les  parties iTiolles((u’eIle  embrasse,  comme 
le  fait.  la  suture  enti’ceoiipéc.  Otte  sului'e  a])j)li({ué(î,  je  catité- 
risai  la  surface  de  la  peau  rentrée  on  invaginée  avec  un  pinceau 
imlnbé  d’ainmoniaqiie,  jmur  amener,  s’il  était  possil)le,  la  vési¬ 
cation  et  radliésion;  je  n’en  oliLins  que  le  premier  résultat. 
D’ailleurs,  pour  prévenir  une  innammation  li’op  intense  et  tout 
accident  de  péritonite,  par  excès  de  pi’écaution,  je  couvris  la 
l’égioM  de  l’aine  d’une  vessie  d’eau  à  la  glace,  A  l’exceplion 
d’iinc  suppuration  un  peu  coiisidéralile  et  des  accidents  de  gan¬ 
grène  signalés,  tout  :dla  bien  et.  le  malade  guérit. 


Dans  les opéi’atioiis  suivantes,  je  remidacai,  couiincjo  l’ai  dit, 
la  suture  eutrocoupéc  par  rencbevillée,  mais  je  Os  niotiler  me< 
aiguilles  sur  un  manche  (  tig.  t,  a,  ft)  [>oin“  les  rrtidi’e  plus  coin- 
moiles,  Néanmoins,  comme  elles  iii’accrocîiaient  le  di»igl  inva¬ 
giné  quand  je  les  portais  an  l'uiid  du  canal  inguinal,  je  tiii‘  dé¬ 
cidai  à  les  enfermer  dans  une  gaine  (lig,  i,  (>,  J),  à  lairr*  en  un 
mol  une  trâjHtlle  emjaiuèe,  .l'y  avais  aussi  é-té'  eonduit  imr  nue 
auti’e  iiécessilé,  ]iar  uii  fait  deliernit;  (•urieiix;  j’avais  ri'ncoiili'e 
un  herni(oix  dont  le  canal  iiigiunal  idait  si  elroil,  que  je  ii  avais 
pu  y  introduire  le  pelU  doigt,  ()ii  en  trouvera  ]ilusiem’sexem]iles 
dans  les  oliservalions  qui  acconijiaguent  ce  Irnvaîl.  .le  ru  étais 
trouvé  dans  le  même  cas  [loiir  Sopliie  V...,  qu(‘  j’ai  été  clilige 
d’iqiérer  entin  |)ar  le  séton  (observation  Pour  iti  vagin  or 


LA  hlhmk  ingi  i.naij:, 


la  iHiau  dans  CCS  cas,  j’avais  imagine  truliOfd  de  l'aire  faliri((uer 
une  sonde  cannelée,  courliée  connue  les  sondes  uréthrales,  el 
du  volume  d’une  grosso  plume.  A  l’aide  de  celle  soude,  je  pou¬ 
vais  [jousser  et  invaginci'  la  peau  dans  le  canal  inguinal,  glisser 
jusqu’au  fond  une  aiguille  à  manche  ;  puis,  en  poussani  le  bout 
de  la  sonde  raiguilic  en  avant,  tiaverscr  la  paroi  anléricuro  du 
canal  herniaire  sans  aucun  péril. 


l/aigiiill(‘  engainée  a  de  18  à  ^1)  ccntinièlrcs;  elle  esl  eourhe 
comnieime  sonde  doleminc,  composée  d’une  gaine  montée  sur 
un  manche,  ouverte  (tig.  ti,  /,  d ;  lig.  in,  i,  (,  _/)  par  une  rainure 
tonl  le  lou};  de  sa  concavité.  K’aiguille  est  une  hune  élastique 
de  d  à  d  iniilimèirt's  de  largeur  (c,  /',  f/,  /#•),  sur  û  d’épaisseur, 
II!  à  !  I  lie  longueur.  Un  liouton  (lig.  i,  iii,  c),  saillant  par  la 
rainure,  pi'ul.  faire  glisser  raigiiille  dans  sa  gaine,  et  par  suite 
sortir  (tig.  i,  ti,  c,  /',  f/,  h)  on  rentrer  suivant  le  besoin  (/, 
llg.  lit)  ;raignil!e  porte  à  ri'xtréinité  piquante  et  tranchante  deux 
trous  flig.  Il,  /,  y),  ruii  siqiei'ieur,  l’autre  iiilérieur:  une  rainure 
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creusée  à  ta  convexité  de  raiguille  va  de  Tun  des  timis  à  raulre 
cl  est  destinée  à  recevoir  une  anse  de  lil  douille  ciré,  |)lié  sur 
lui-mème  dans  le  milieu  de  sa  lon|riicui'.  Les  exlréniilés  de  ce 
fil  doivent  pendre  cl  flotter  du  coté  de  la  concaviti;  ilc  la  ^aiiu* 
(fig‘.  VI,  4,  O). 

Pour  ju'atiriuer  Popération  avec  cet  inslrumc'il,  on  enlbiicc 
comme  dans  la  précédente,  avec,  h}  doigt,  la  ]»eaii  dans  le  canal 
inguinal.  A  la  riguciu',  nn  pourrait  le  faire  sans  ledoigi,  cnmiiu' 
avec  la  sonde  cannelée  courtie  dont  j’ai  jiiu'lé  lout  à  riiciu’c.  Lu 
[traliquanl  cette  invagination,  la  peau  glisse  ordinaircmenl  au- 
devanl  du  canal  péritoneal  qui  tapisse  le  canal  inguinaî;  on 
remonte  meme  entre  ii*  péritoine  et  la  paroi  anlériem’r;  du 
ventre.  Loin  de  clicrclicr  à  iin  agiiiei’  la  peau  flans  lu  canal  péri¬ 
tonéal  e(  dams  le  jiéritoîne  du  vcnlj'e  meme,  il  est  plus  pniilcnl 
de  rester  en  dehors,  juiisriue  par  la  sinqilc  iiivaginalioii  de  la 
peau  dans  le  canal  inguinal  on  oliticnl  des  guérisons  aussi  so¬ 
lides  que  celles  dont  nous  avons  donné  l’hi.-'toii’e.  (a*  ii’t'st  pas 
que  rinvag'inalion  dans  le  canal  périionéal  f‘l  même  dans  le  pé- 
ritoiiiesoil  démontrée  dangereuse;  il  ju’estarî-ivé  df^  la  praliquer 
involonlairemcul  sans  inconvénient  (ohs.  'IP  ).  Néanmoins  il  est 
plus  jumdenl  de  réviter.  M.  Valelle,  de  Lyon,  ccjicndanl  s'en  in¬ 
quiète  ]ieu(p.  7(1), maislcsraisonsqu’üdûnni'nf'me  rassiii'enl  pa<. 

Ouoi  qu’il  en  soit,  si  l’on  ne  pouvait  s<‘  .servir  an  moins  fin 
j>etit  floigt  pour  pratiquer  rinvagination,  il  faudrait  toujours, 
avant  do  pousser  raîgiiille  à  travers  la  |taroi  anlérieiin'  du 
canal,  explorer  par  la  judpation  sur  l’exlréniiti'  de  li)  g-iînc,  qui 
la  sotdèverait,  si  l’on  n’y  sentirait  pa^;  les  liatlfuiculs  arli'ricls. 
|>our  s’en  éloigner  un  [len  et  piquer  à  côté. 

*  Cctt(‘  dernière  manceuvre  .se  liiil  en  poussant  [lar  seii  lionton 
moteur  raiguillo  à  travers  la  paroi  aut*'‘rieure  du  canal  ou  du 
ventre,  si  l’on  a  iiénétré  jusqu’à  rcnlnx  du  canal  dans  le  ven¬ 
tre;  mais  il  ne  faut  pas  aller  plus  loin.  Lien  «pu*  raiguillc  soit 
plate  et  anguleuse,  que  ses  hords  soient  tranchants,  elle  traverse 
loujours  les  tissus  avec  un  peu  de  diinculté,  et  il  est  convenable 
de  les  a[)|iuycr  avec  les  doigts  sur  l’e.vtréinilc  de  raiguilie,au 
moment  où  elle  transperce.  Il  faudrait  bien  mal  conqn’f'iidre 
l’opération  pour  croire  «[u’en  agissant  ainsi  on  peut  léser  répi- 
gastrique  ou  le  péritoine. 
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Aussilô!  (iiu*  la  pointe  est  sortie  des  tissus,  on  retire  l’extré- 
niité  sopérieure  du  til  (Iik.  vi,  5)  du  trou  sii|>érieur  (fig.  vi,  7), 
on  le  coidie  à  un  aide,  ou  renti'e  l’inslrunienl  dans  sa  gaine  et 
on  ramène  le  tout  au  deliors,  sauf  le  bout  supérieur  du  fiL  On 
relire  alors  le  bout  inférieur  du  til,  puis  on  le  repasse  ]jar  les 
trous  de  raiguille,  romine  il  était  auparavant,  de  manière  que 
l’anse  correspondi*  à  la  rainure  de  la  convexité  de  raiguille,  c( 
que  les  deux  extrémités  du  111  aillent  de  la  convexité  à  la  conca¬ 
vité  di‘  l’aiguille  et  llottenl  de  ce  coté.  Pour  olilenir  ce  résultat, 
ou  passe  rextrémité  du  fil  qui  est  pendante  par  le  cul-de-sac 
invaginé  de  la  concavité  de  l’aiguille  à  la  eonvexité  par  le  trou 
supérieur,  puis  par  riiiférieureu  sens  invci'se,  puis  on  invaginé 
d(‘  nouveau  la  peau  dans  le  canal  inguinal,  et  l’on  pratique  un 
second  point  de  suture  comme  le  [iremier,  à  I  centimètre  à 
coté  do  celni-ci.  Alors  le  111,  tiré  en  haut  par  les  deux  bouts, 
Ibrmo  une  anse  (pii  tient  la  peau  invaginée  et  à  scs  extrémités  sur 
la  région  inguinale.  Les  deux  extrémités  du  lll  sont  alors  dédou¬ 
blées,  une  cheville  de  :2ce!itimètres,  faite  avecunlionl  de  sonde 
ou  de  bougie  de  gomme  élastique,  est  placée  dans  l’anse  de  l’un  et 
dans  les  deux  Itls  désunis  et  écartés  de  l’autre.  Ceux-ci  sont  liés 
sur  la  cheville  coiTcsjiondante  Jusqu’à  ce  que  lu  couslriction 
des  chevilles  et  des  parties  molles  emljrassées  par  l’anse  du  fil 
cause  un  peu  de  douleur  par  hi  tension  du  fil.  feut-èlre  même 
vaut-il  mieux  tondre  les  fils,  les  tenir  lâches,  et  (inir  par  les  lier 
en  une  boucle  qu’on  puisse  serrer  et  desserrer  à  volonté.  II 
convient  ensuite  de  réunir  les  fds  en  un  faisceau,  d’en  faire  une 
petite  coi’de  en  les  toidaiit,  et  d’engager  celte  corde  sous  les 
bouts  de  sonde,  {)onr  que  le  malade,  s’il  y  porte  la  main  pen¬ 
dant  le  sommeil,  ne  dérange  pas  ces  (ils,  (üomme  cela  est  ar¬ 
rive;  (obs.  8®).  11  résulte  de  là  que  cha(|iie  lil  est  fixé  itar  une  anse 
sur  un  bout  de  sonde  (fig.  vi,  '1 1,  1^)  et  par  une  boucle  sur 
l’autre  (  10,  0),  Lorsqu’on  a  passé  les  fds  en  suivant  exaeto- 
nieiit  les  pi’océdés  recoiniuandés  plus  haut,  celle  ]>elite  iiia- 
nonivrc  s’est  accomplie  sans  obstacle.  Si,  au  contraire,  on  faisait 
avec  le  fil  double  une  anse  à  convexité  tourniie  du  coté  concave 
de  raiguille,  en  l•cnlrant  celle-ci  dans  sa  gaine,  elle  enlraîne- 
rait  les  deux  extrémités  du  (il  dans  le  porte-aiguille,  puis,  lors¬ 
qu’on  pousserait  ensuite  l’aiguille  au  dehors,  celle-ci  pourrait 


33-2 


CUI’.K  II  A  ni  CA  LK 


cou|ier  loscxlrémilcs  tics  fils  qu’elle  cliassemit  en  avanl,  roinme 
un  soc  (le  cliarruc  la  terre  qu’il  divise  en  avançant.  Alorson  sc- 
railobligtqconimccela  m’est  ari'ivé,  (Icrcconnncncer  ro[irration. 

rî”  îuvajiitiation  par  leséhm.  —  li’invcnleur  a  été  conduit  à 
jiratitjucr  Vinviujination  par  le  séton  (liez  la  lemnie,  parce  qin* 
chez  elle  la  conlbniiation  des  ori^anes  ne  permet  pas  ((u'on  pra- 
li(pie  avec  avantage  roptiralioii  par  les  fils  ;  les  grandes  l(''vrcs 
.sont  trop  courtes  pour  (ju’on  jmissc  en  invaginer  jirofondtnnent 
la  peau  (‘onime  (?ellc  du  scrotuin.  (7cst  ce  qui  m’est  arrive;  sur 
Sopliie  V...,  Agée  de  dix-huit  à  vingt  ans,  en  ISrîti,  (‘t  la  heriiii' 
se  reproduisit  au  bout  de  quelques  jours;  alors  j’essayai  l’/^i- 
lUfijinaliùH  par  le  sélon  iwjulnal ^  et  cette  seconde  lois  je  r('’us- 
sis  iKirraiteiiienl  :  la  giuirisoii  liit  si  solide,  qu’elle  s’est  tou- 
joiii's  soutenue,  nunne  maigrit  deux  g‘ro.ssessc.s  et  deux  couc[ie.'<, 
et  date  de  dix-huit  ans  aujourd’hui-  (ieîle  ohservalion  est  la 
dix-huiliènic  de  celle.sde  mes  oliservations  mentioniK’es  en  ISÜ 
dans  la  thèse  de  M.  Tliieri'y,  et  la  deuxième  de  celles  de  C(‘  tra¬ 
vail;  elle  [laraît  antèri('ure  à  celle  de  -M.  -Mosiier.  Cette  opération 
consiste  à  prati<[uei‘  une  incision  de  la  [leau  sur  l’aum'au  ingui¬ 
nal,  de  1  à  '^2  ceiiLimèlres,  parallèlement  au  grand  diamètre  de 
raimcau,  à  y  glisser  le  |)orte-aig‘uille  armé  d’un  siniph'  lil,  jtoiir 
passeï"  celui-ci  à  travers  la  jiaroi  antérieure  du  canal  inguinal, 
à  laiss(U'  l’exli’èmité  inrèrieure  dans  ranneau,  puis  à  se  si*rvir 
de  ce.til  pour  porter  chaque  jour  une  nouvelle  mèche  de  cli  ir- 
jiic  dans  le  canal,  ajirè.s  avoir  retiré  celle  de  la  veille. 

L’invagination  jiar  le  séton  n’exigepas  d’autres  soins  (jue  ci'- 
hii  du  scLoii  nasal  dans  la  fistule  lacryjuale.  Lorstpic  la  süjtjm- 
ration  est  étahlie,  on  le  change  tous  le.s  jours,  en  en  diminuani 
gi’aduellemeiit  le  volume  à  mesure  (jne  la  plai(i  .se  ressei’ce,  ([uo 
son  canal  se  rétivcil,  et  jiisiju’à  ce  (|ue  la  mèche  soit  nalidle  à 
(pn-hpies  (ils  ;  alors  on  la  su[>priijie,  et  la  plaie  est  lei’nièe  on 


l’rimilivemeni,  l’invagination  étant  prati([uée  par  li‘s  fils,  je 
cautérisais  avc'c  nu  jnuccau  d<;  charjHe  imprégnée  d’ammonia- 
(pie  la  surlace  épidermalc  de  la  [leau  invaginée; je  voulais 
J’enllauuiier,  la  faire  siqtpnrer,  adhérer  à  clle-MU'ine  et  a  la 
sui’laee  tulei'iie  du  canal  inguinal  jiar  des  adliérences  solides 
et  ('leiiihics,  euliii  créer  là  un  long  houclion  organi(jue 
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(iiH*  rien  ne  ])OUiTaiL  éln'anlor  cl  eliass^ci'  du  eanal  inguinal. 

Celte  pensée  scnilila  d’aliord  si  logiipie  cl  si  juste,  qu’elle 
éveilla  les  pins  grandes  espéraiiecs  et  sétliiisit  tout  le  monde 
diinn-gical  en  Ciirope,  comme  raulcnr  Ini-mémc.  Mais  Texpé- 
ricnee  n’a  pas  cnlièremeiil  conllnné  ces  hrillanles  esjiéranecs 
de  la  tliéoric;  de  plus,  elle  nous  a  ajqn’is  ipio  la  cautérisation, 
qui  est  douloureuse,  n’est  pas  îndîspeiisabtc  et  rpi’oii  peut  la 
supprimer  :  4‘’est  ce  que  je  lais  toujours  maintenant. 

1 /opération  aclievéc,  on  couche  le  malade  la  tète  élevée  et 
pliée  sur  la  poitrine,  les  cuisses  élevées  et  pliées  sur  le  ventre 
au  nioveu  d’un  coussin  placé  sous  les  jarrets,  alin  tle  relà(‘lier 
les'niuscles  du  ventre  traversés  parles  fils  et  de  les  irriter  le  moins 
possilde  jiar  la  tension  de  ses  (ils;  enlin  un  coussin  estplacésous 
le  scrotum  pouren  soutenir  le  poids  et  éviter  son  engorgement. 

fièfritjn'anls.  “  Ij’inventcur,  ealculani  par  jnrvision  toutes 
les  mauvaises  vhauees,  tous  les  accideuts  qui  pouvaient  eum- 
prouieltre  le  succès  de  rinvagination,  avait  imaginé  de  recourir 
à  l'usage  de  réfrigéranls  locaux  appliqué.s  sur  la  région  de  raine, 
à  l'emploi  dc  vessies  remplies  treau  froide,  alin  d’éviter  la  |u’o- 
pagalioii  de  rinllammalion  au  péritoine,  causée  par  la  présence 
(K‘s  lils  qui  irritent  incessanniienl  les  chairs  qu'ils  étreignent. 
Mais,  d’nne  part,  rexpérioncc  a  {u'ouvé  que  la  jiéritonile  n’est 
guère  à  redouter,  i>arce  que  le  péritoine  u'est  |>as  atteint  par 
l’opération,  et,  d’autre  pari,  elle  a  inonli’é  que  ces  vessies  lais¬ 
sent  transsuder  l’eau  et  finissent  par  mouilIcM*  de  proclie  en 
proche,  jiarla  capillarité,  les  draps  et  le  lit  du  malade,  par  en- 
rlnuncr  cehii-ei  et  lui  causer  une  toux  pénible,  douloureiisr'  et 
dangereu.se.  .fai  vu  deux  aeeiiieiils  «le  ce  genre,  aussi  curieux 
({u’imnorlaiits  à  counatlre.  Ihi  opéré  soumis  aux  réfrigVTatils, 
touss:uit  et  soulîratil  vivement  à  idia([ue  ell'ort  «le  toux,  porte 
insliMclivcmenl  pendant  le  sommeil  et  invtilonlai rement,  assiire- 
1-il,  sa  main  sur  la  région  de  faine,  fait  tomber  les  chevilles  «les 
points  de  suture;  la  licriiie  s’iVbaïqie  et  s'étrangle,  l/înloiaie, 
ne  pouvant  réduire  la  bernic,  me  fait  avertir.  Je  me  i‘emls  au- 
[U'es  du  nuda«le*,  je  réiluisla  beniie  avec  p(Miie,  et  je  nfapci'rois 
(juc  le  canal  inguinal  s’est  rétréci  en  deux  jours  au  point  de  ne 
pouvoir  admetlre  le  petit  doigt,  tandis  qu’anparavant  il  adnnd- 
tait  f  index  et  le  médius  à  la  fois. 
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Dans  traiilrcs  cas,  Topcré  enrlmnn3  par  les  l'clVigéraïUs  cl 
toussant  beaucoup,  la  jiièvrc  s’enllanima  ajn-ès  les  iironclies,  et 
en  même  temps  (pi’il  se  produisit  une  snjipnration  (îilïusc  au¬ 
tour  (les  points  de  sulure,  ({iii  s’étendil  jnsrpie  vci’s  les  coles,  il 
se  pi’oduisil  du  pus  dans  la  plèvre,  et  rojiêrc  succomba. 

On  con(;oit  (pi’ajirès  deux  ras  aussi  malheureux,  l’invenicur 
dut  suppi  iiner  les  rélVi^ci'ants  ou  du  moins  les  réduire.  Or  il 
lesréduisit  à  une  comju'esse  de '10  à  1:^  cenümèlrcs  carrés,  im¬ 
prégnée  d’eau  fraîche  et  léj*’èrcment  exprimée,  pour  ne  pas 

^  b 

mouiller  le  malade  ;  encore  ne  l’eniploie-l-il  qu'alin  de  sou!aj:er 
la  iloiileiir  locale,  trü|i  l(•<;è^c  poiiccsi);er  l’applicalioii  des  saii-- 

sues. 


[‘IIE.XOMCNES  IMMEDIATS-  ET  COXSECCTIFS  A  i:  l.WAGIXATKKX  CAU  LA  SLTI  UE 

RNCIIEVILLÉE. 


I"  Le  jU'eniier  phénomène  (pu  .se  présente,  c’est  une  donleur 
légère  (]uî  provient  de  la  piqûre  de  la  peau  mince  du  scrolimi 
et  médioci’emenl  sensible  à  la  douleur. 

’i"  Le  second  est  la  douleur,  beaucoup  ]dus  vive  et  biten  dis¬ 
tincte  pour  !’oj)éré,  (pd  vient  de  la  |)eau  de  la  région  de  l’aine, 
(pie  raig'iiiUe  traverse  diflicilement,  parce  qu’elle  e.st  beaiicmqi 
plus  épaisse  et  l’ésistc  bien  plus  à  raiguille  (pic  celle  du  scrotum. 
On  a  la  [u-eiive  de  ce  (pie  j’avance  dans  l’iiîstoirc  fort  intéressanlc 
et  Irès-inslructivc  d’un  médecin  anglais,  le  docleiir  Lcnger,  (jiiî 
est  venu  d’.Vngleterre  me  demandé' à  (èire  opéré,  et  qui  a  ré¬ 
digé  lui-rmnno  riiisloirc  de  ro]téralion  qu’il  a  subie.  On  la 
trouvera  îi  la  ([iiatorzièiiie  observation. 

rî”  Les  anses  do  til,  seirées  au  point  de  causer  à  peine  de  la 
douleur,  linissent  jiar  en  (’anscr  de  très-agaçantes,  parer  (pic, 
au  moindre  ctforl  pour  tousser,  rire,  étcrmier,  etc.,  Ic's  muscles 
se  conl raclent  et  soutirent  de  la  tension  des  lils  (jui  lf?s  travei*- 
sent.  L’est  en  prévision  de  ces  douleurs  ([ue  j’ai  purgé  mes  ma¬ 
lades  dés  le  {irincipe,  pnui'  leur  épargner  les  eiVoi'ts  et  les  dou¬ 
leurs  de  la  défécation.  .\I.  l.cngcr  les  a  décrites  comme  les  plus 
fatigantes  iiar  J’immohilité  et  te  calme  absolu  qu’elles  im])Oseiit 
au  malade. 

V  Le  canal  inguinal  s’eiillamnic  par  la  présence  de  la  peau 


Î)E  LA  HERNIE  INGTINALE. 

invRffiiKjR,  (lii:?  fils  et.  inèine  d’un  seul,  eomnie  le  dénionlrcnl  les 
eas  Id',  1 1*  et  1:5*)  où  je  n’ai  employé  lil  eu  anse, 
sans  on  avec  un  pTaiu  de  eliapelet  (lîg.  v).  Si  rinnaimnalioii  est 
nuiilérée,  la  peau  rouji’it  autour  des  (ils,  et  la  douleur  (pie  cause 
une  |>ression  lé^^èrc  du  doii^l  ne  dépasse  pas  un  pouco  de  rayon  ; 
(juaiulelle  le  dépasse,  rinlïaininatiiui  est  trop  forte  et  doit  être 
réprimée.  Le  canal  se  resserre  par  suite  de  l’inllammalion  méiiic 
(pii  s’empare  (le  scs  parois  et  de  la  peau  inva^nnée  ;  d(*s  (luirles 
(irtranisahles  s’y  é|>anclieut,  les  pénètrent  et  les  unissent  enseni- 
Ide.  La  tumeur  (pii  en  résulte  s’accroît  à  un  cei'lain  degré  jus- 
(|u’au  Vfduiiie  d’une  noix,  d’uiKmirde  pigeon,  en  trois  ou  (piati'C 
jours,  puis  su])purc;  le  [uis  s’iicliappe  par  le  cul-de-sac  inva- 
giin*,  nicéi'é  au  fond,  et  par  les  points  de  suture,  qu’on  fait  bien 
de  tenir  (fuverts  en  y  inlrodiiisanj  un  stylet  de  temps  en  temps 
pour  favoriser  récoulenient  du  pus.  Après  (piebpies  jours  de  siq»- 
puration,  on  distingue  un  noyau  inguinal  iiului'è,  ou  mieux  une 
sorte  de  cordon  induré  ([ni  rcmoidcdan.slc  (Riiial  inguinal  et  (jiii 
résisb-U’i  des  tractions  iiiod(>récs.  Si  l’on  exerce  ces  tracti(ins  sur 
la  peau  invaginée  duscrotimi,  la  peau  y  résiste  de  même,  dès 
le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  [lar  se^s  adhérences;  si  le 
malade  tousse,  ordinairement,  dès  la  même  épo(pie  et  surtout 
au  dixième  on  vingtième  jfuir,  rien  ne  s’échappe.  Cette  (amlen- 
lioii  du  la  liei'iiie  s’ohserve  im'me  lorsque  le  malade  est  debout 
et  fait  des  eflbrls  assez  considéj'ables;  mais  ce  sont  des  impru¬ 
dences  (pi(*  l’on  doit  lui  (h'fendre,  car  il  imuiTail  en  résulter  une 
repriMluctioii  de  la  hernie  avec  étranglement  (obs.  8").  .l’ai  vu 
un  malade  se  lev(.'r  impunément  sans  bandage  an  Iniitième  jour; 
(•(‘la  doit  (''li’e  sévèrement  défendu,  .l’ai  vu  deux  fois  aussi  de 
peliles  liemorrbagics  ([iii  si'  sont  facilement  arrêtées  ct(|iii  pro  ¬ 
venaient  d’ai'lérioles  dont  on  ne  sentait  jias  les  ballements 
(iibs.  57');  mais  raeeident  le  [dus  sérieux,  c’est  une  iiillamma- 
lion  locale  exagérée  (pd  produit  nue  sup|mratiou  ciiTonscrite 
oudiniise  et  peut  ameiier  la  mort,  si,  jugeant  mal  la  gravité  du 
cas,  on  agit  avec  trop  de  molh'sse  et  de  timidité.  On  trouvera  des 
(ixcmples  de  la  hardiesse  et  de  la  fcniielé  avei;  hnpielle  il  faut 
agii’  dans  les  obscrvalions  cousaeréc.s  à  faire  connaître  les  acci¬ 
dents  ([u’oii  [(eut  [lai'Jbis  observer. 

ComiHCHl  se  faii  ht  tjuêrhon  5  —  Il  semble  d’abord  facile  de 
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rcxj»Iif[iier,  sniioiil,  lors<jii’on  so  laisse  ^iiiiler  ])ai’  ta  ptiysielo{ïie 
j)athologi(|ue,  à  laltiinièrc  do  laquelle  est  due  rinvap:iaati(ui.  I.c 
canal  et  le  lionclioii  cutané  s’enjliiminent,  «le  la  lyniplie  ena^n- 
laide  les  unit;  de  cette  inllaimnalioii,  qui  «*sl  adlu-sice,  résulte 
une  cicatrice  st>lidc,  rohlitératioii  du  canal  et  la  jinérison.  Voilà 
ce  (|uc  rinvcntcur  avait  su[q)üsé  et  «‘c  qui  se  réalise  en  jKirlie; 
mais  ce  n’esi  pas  tout. 

Le  canal  enllauuiié,  IjoucIio  par  la  peau  invaj*iiiée  et  les  Iluides 
«n’ganisaldes  «pii  les  tout  adliéi'er,  se  resserre  «l’alHual,  «M  peut 
nièino  se  rcsserrci*  cnlièi'euient  par  radhésîon  des  paians  et 
guérir  la  Iieniie.  Hes  «qianclieuients  «le  tnatifn'c  organisa])l(;  et 
des  ailliéreiuîos  épi|doïques,  intestinales,  aux  orifices  et  à  i’inté- 
rieui*  du  canal  inguinal,  îles  a«]Iiérenc<'S  du  sac  péritonéal  l'C- 
Ibnlé  vers  l’orilice  inlerne  du  canal  inguinal,  dans  le  canal  ou 
vers  rorilicc  externe,  pcMivoul  exjiliqiier  la  guérison  ipiand  ees 
dispositions  existent,  et  ont  été  «amstalées  par  i'antopsie,  plus 
ou  Mioiiis  longictnps  api'ès  une  gnéu'ison  Sf)nleiiuc  et  l’adi- 
cale;  mais  il  v  a  des  cas  oi«  le  «^iuial  cl  l’anmian  iimuinal  restent 
lilircs  et  lai'gos  au  [loiiil  «pie  le  doigt  indicateur  y  péii«‘trc  très- 
hieii  en  invaginaiit  la  peaii  du  scrotum,  et  aussi  (àcilemenl  que, 
«lu  réilé  Ojiposé,  oi'i  il  n’y  a  jdus  de  hernie.  Il  «.^st  jirohahle  «pi’a’ 
lors  rorilice  inlerne  est  oblitéré  (lar  «les  tissus  que  le  doigi  ne 
«lisliugne  point,  jtarcc  «pie  ces  (issus  sont  soiqdes  et  non  indu¬ 
rés.  Kniin,  nous  l’avons  déjà  dil,  la  [leaii  invaginée  el  h'S  ma- 
tiêre.s  oi’ganîsahles,  «[iiî  concourent  A  Ibi'iner,  dès  les  [n'emiei's 
joiii'S  (le  rinvaginalion,  un  honchon,  pni.s  un  cordon  adliénuit 
dans  le  canal  inguinal,  se  résorheiit  gradiiellemcnl,  tandis  que  la 
peau  du  scrotum  se  rétracte  el  ressoi'l  du  canal  pour  n'jnvndn* 
|)0n  à  peu  sapia«’C  pianiilive. 

Voici  les  laits  rpii  [iroiivenl  ces  assertions  :  1”  si  l’on  cautérise 
avec  le  nitrate  d'argent  moiullé  le  hon!  du  f‘id-d«>sac  invaginé 
«lans  tout  son  conlour,  il  eu  l’ésultc,  an  lioiit  «l«‘<juelques  heures, 
un  anneau  hrun  «pii,  à  partir  de  sa  Ibianalion,  s’accroîl  p«‘ü  à 
{>011  d’étendue,  surtout  du  rèlé  du  sia-olimi,  paire  «jiie  c’est  snr- 
loul  c.'tte  partie  «le  peau  ijiii  Ibiirnit  l’invaginalion  ;  le  eor«]oü 
inlra-ingiiinal,  i[ucrnii  sent  au  ünicher,  diminue  graduellement 
el  disjiaraH  du  j>reniierau  second  mois  jiar  résorption. 

On  recfuniaî!  la  tjnénmn  delà  heruie  lorsqu’elle  ne  irssorl 
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plus  (In  fanal  dans  les  ellbrls  qui  suUiraieiU  pour  la  faire  ro pa¬ 
raître;  mais,  cüinine  eelte  ^uiérison  peut  êire  assez  peu  solide, 
il  faut  eiigag’er  le  malailü  à  éviter  de  {grands  elVorts  |)Our  s’assurer 
de  la  jiuérisüu;  la  hernie  pourrait  alors  se  montrer  eouimc  eliez 
les  personnes  tpii  n’ont  pas  de  lieraiie  et  ou  elle  se  développe  par 
la  toux,  par  les  eiVorts  d'imo  déféealion  jiénihie 

l/inva'/ination  ne  niarelie  pas  toujours  si  heurcusemenl; 
quelquefois  rndlaïuination  du  canal  est  Ir-op  vive  dès  le  troisième 
ou  h;  ([uatrlènie  jour,  la  douleur  locale  des  points  de  suture 
s’étend  à  [dus  d’un  pouce  de  rayon  et  se  }n  olûnp’ dans  la  diree 
tien  des  hranches  antérieures  des  nerfs  lombaires,  des  intercos¬ 
taux  et  di’s  libres  musculaires  dit  grand  oblitpie  île  rabdomen. 
On  a  besoin  ûa  d’expérience  j>ei*sounelle,  car  c’est  l'annonce 
d’un  abcès  ou  d’une  sujqmralion  dilTnsc;  il  faut  alors  se  liàtei* 
de  desserrer  les  (ils,  et  si,  au  bout  de  quehpies  heures,  celle 
précaution  paraît  insiiffisantc,  il  faut  les  enlever  et  reeoui-ir  à 
niie  a])|dicallün  île  vingt-cinq  à  trente  sangsues  (obseiaations 
'l'i-",  etc.),  aux  cataplasiiies  narcotiques  et  ibnollieiits,  et 
nièiiie  aux  lavements,  s’il  y  a  des  matières  dans  le  reetuin, 
pour  le  déiiarrasser  sans  aucun  ellbct  de  la  {laid  du  malade.  Si 
les  piip'ires  de  la  suliire  ne  sul'lisaieni  pus  pour  livrer  passage  à 
la  sn|)pnratioii,  il  faudrait  meme  y  pourvoir  par  une  iiieision 
convenable.  L’orage  dissipé,  la  guérison  se  fait  comme  «laiis  les 
cas  ordinaires,  mais  avec  un  peu  [dus  île  lenteur  et  peut-élrc 
plus  de  solidité. 

La  cure  terminéi*,  le  malade  doit  |ior(er  un  bandage  jusqu’à 
I  e  que  ta  hernie  ne  fasse  pins  de  saillie  à  rantieau  ni  ilans  le 
i-anal  inguinal  pimdant  les  elforts.  l'onr  le  savoir  et  lebimi  con- 
naîlre,  il  faut  introduire  rindiealenr  ou  le  petit  iloigt  dans  le 
canal  iiigniiial  en  y  invaginant  la  jiean  du  .'ierotmii.  Le  niotle 
d’exploration,  né  île  la  découverte  de  rinvaginalion  même,  est 
lûoii  siqiérieur  à  la  seule  applioalion  des  doigts  sur  l’aiinean,  et 
ne  doit  pas  être  m’-gligiL  On  doit  faire  la  même  exjiérience  sur 
l’autre  côté,  s’il  n’y  a  jias  de  liernie,  alin  de  mieux  juger  de  l’état 
des  anneaux  et  do  la  lendanee  des  viscèi’os  à  s’éclia|jpcr.  On 
conçoit  (|iic  si,  dui-été  opérés  les  viscères  tendent  moins  à  sor¬ 
tir  que  du  coté  où  il  n'y  a  pas  de  hernie,  on  aiua  d’autant  pins 
de  raisons  [lour  croire  à  la  solidité  de  la  cure;  mais  lorsque  la 
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jiiK'rispn  so^soulienl  dr^imis  [tins  do  (Ii\  ans,  je  crois  que  la  onre 
peiil  üénéralcniont  passer  pour  radicale. 


COMI'AUAISON  ET  ArPltEOr  VTION  UES  [’KJMaCAUX  UtOCEUKS  U  JN'VAi'.INATtON 
PAR  l,A  S['riî[;E  ENOliEVIia.ÊE,  PAU  L'iXVARlNATEL’Il  lUOlhE  ET  PAR  I.E  SKTCN 


Noirs  venons.de  nous  occn|ior(lc  rinva^hiation  par  nos  trois 
procédés;  examinons  les  aniros. 

\/ tHt’tftfinfttioH  pantn  hivmjinaiein'  rtV//V/ca  été  proposée  par 
M.  I  iCroy,  ipii  ne  Ta  point.  appii([Mée,  jtar  M.  Wulzcr,  et  ensuite 
par  .M.  Valette,  f[ui  l’ont  exécutée.  Klle  consisic  à  invaiiinci’  la 
jteau  dans  le  canal  inguinal,  [uiisà  introduire  un  eylindre  rigide 
liaiis  le  cu!-dc-sae  invaginé,  à  la  jtlace  du  doigt  iiidicaleui*  ou  du 
[tetit  doigt  bien  graissé  qui  sc  retire,  eiiHn  à  înaiiifenir  rinvagi- 
naleur  à  la  place,  au  moyen  d’un  jii-oeédé  quelconque, 

M,  Wiitzer  l’y  inalnlieut  au  moyeu  (rtine  longue  aiguille  r|ui 
traverse  le  cvliudre  iiivagiuateur  dans  sa  iongneur  et  sort  oltli- 
({ucment  en  avant,  en  traversant  ta  |>aroi  antiVrieure  du  eanal 
inguinal.  Il  l'orme  un  eroi’lictâc-oiicavilé  inlérietire,  ipii  agit  ab¬ 
solument  COI  unie  lin  seul  fil  dans  l’invagination  [lar  suture  en- 
ebeviliée  et  par  suture  à  grain  de  chapelet.  L’juiteiir  y  joint 
même  Taetioii  d’une  vis  de  pression;  mais  cela  ne  change  [las 
sensiblement  le  miTaiiisine  de  rinsirunieut. 

M.  Valette  se  sert  ans.si  d’un  invaginalcur  cylindrique  et  ei’eiix 
avec  lequel  il  invaginé  la  peau  dans  le  canal  inguinal  et  !’y  niain- 
licut  au  moyen  d’une  aiguille  eoiirho  aiiuloguoà  celle  do  \\  nizer, 
([ui  traverse  riiivaginatour  et  la  paroi  antérieure  du  canal  ingui¬ 
nal.  11  SC  sert  en  outi-e,  pour  maintenir  ririvaginatour  en  [dnee, 
d’une  ceinture  qui  emhi’asse  la  hase  de  la  poitrine  et  lo  haut  du 
ventre.  .M.  Valette,  ajoute  à  ees  premiers  moyens  opératoires 
l’emploi  de  la  rautérisalion  de  la  iiiip'ire  l'aile  à  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  canal  inguinal,  jair  suite  d'idées  sysletiialiques,  qui 
ne  sont  pas  tout  à  lait  sans  t'oiidcuionl,  eonti'o  la  propagation  ou 
la  dilVusiou  des  înllanimations  jddegmoiieuses  produitc-s  pai*  la 
cautéi'i'atiou  actuelle  ou  [lolentielle.  (.’e]tendaut  je  ii’oscraîs  pas 
artirniei*  avec  lui  (jue  ses  siieeés  sans  revers  soient  dns  a  la 
rautérisalion.  l.e  ptocédé  de  Wnizer,  à  l’occasion  duquel 
M,  lîotlimund  annonce  cent  quarante  succès  seuls  aneiine  mort. 


DE  LA  ilEHME  (NCl'IXALE. 


aa9 

el  qui  ne  cuiih-rise  csl  Ijîen  sii|Hh‘iûur  au  eliillre  de  M.  Va¬ 
lette;  te  fjiien  laèmc,  (jiiî  a  frayé  le  eliouiiu  à  tous  les  autres  et 
a  dû  iqirouver  d’abord  des  insuccès  que  l’ex^térience  diminue, 
est  peut-être  supérieur  à  celui  de  .M.  Valette,  jausque  je  n’ai  eu 
que  quatre  rualbeurs  sur  une  eeutaiiie  d’opérés,  et  ([ue  le  total 
des  opérés  de  M.  Valette  ne  s’édève  fpi’à  dix-sept.  Sans  me 
préoccuper  de  ces  chilïVes,  je  ci'ois  que  tes  trois  procédés,  c‘elui 
dr  M.  Wutzer,  celui  tle  M.'Valetté  el  le  mien,  par  un  seul  lil, 
qui  a  pi’écédé  les  leurs,  se  valent  ;  je  crois  inèttie  (pic,  pai‘  un 
seul  lit  avec  addition  d’un  };rain  de  cliaprvlel  (tig.  5),  mou  jiro- 
C(‘dé  \aul  mieux,  parce  (ju’alors  il  n’v  a  qu’une  picp’irc,  pas  d'é- 
Irangd'iiieiit  des  [jarlics  molles,  pas  jikViuc  d’tdi’aHgleinenl  demi- 
cii'eulaire,  eoiiitne  dans  la  suture  eiiclievillée  à  double  cbeville; 
pas  d'iiivaginaleur  rîgidr*  plus  ou  moins  iriatuiit  et  capalde  de 
eoiitoiidn'  les  [larties  molles. 

Sans  croire  alisulumeut  aux  vertus  ([uc  M.  Valette  altriluie  à 
la  caulérisaliou,  si  rexpérieaec  démontrait  ses  avantages,  je  ra¬ 
jouterais  certainement  à  mou  procédé;  et  ce  serait  Ircs-tacile  au 
moyeu  d’ii ne  sondi*  à  meurlrièreseireouréi'enticlles,  eliargée  de 
eaiistupie,  et  ([ue  j’introduirais  sui‘  la  pointe  de  mon  aiguille, 
(pli  servirait  de  couducLeur,  au  momciU  où  je  la  l'elirerais  dans 
dans  sa  gaine. 

\  J' procède  d'iuvtftjinatlotf  par  le  sèloii  est  une  excellente  opé- 
ralion;  e’est  ce  que  m’a  démontré  Idaïqdoi  ({ue  j’eu  ai  lait 
i‘u  iSrîtl  eliez  SojiliieV...  (ubs.  îi),  dont  la  guérison  s’esi  tou¬ 
jours  suulemie  diqmis,  malgré  deux  grossesses  <‘1  la  nécessité 
de  travailler  eoinmc  domesliijiie  |mnr  vivre.  Mais  cela  s’explt- 
(jiie  ;  IVquM'alioii  rpie  l’ou  fait  alot's  n’csl  (pic  relie  d’un  séton 
passt’  à  travers  l(‘s  deux  ou  trois  couelies  ninscnlaires  minces 
des  muscles  du  ventre  à  quelques  ceulimèli’cs  au-dessus  de  l’an¬ 
neau  inguinal,  et  eonmie  ce  séton  se  pratitpie  par  une  ouver¬ 
ture  de  la  [)cau  de  1  à  '"l  ceuliuiétres,  itai'albMcs  à  ranueau,  la 
siqqmratiun  trouve  par  là  une  issue  lacilt*  et  ne  tend  pas  às’in- 
tillrer  entre  ù’s  niuseles  el  à  y  Idrmer  des  suppurations  difluses 
ou  de  gros  abcès.  D’un  autre  cédé,  ou  peut  aussi  conserver  l'ou- 
vei'lnre  supérieun*  dilatée  laite  à  la  peau  par  raigiiifle,  en  y  at¬ 
tirant  avec  le  lil  passé  par  celte  aiguille  rexlréinilé  supérieure 
du  séton  mèciié!  pur  là  ou  assurerait  mieux  encore  l’écoulemenl 
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du  pus  cL  l’on  pj-évicndrail  son  infiltnilioii  niccanifjuc  dans  les 
tissus.  r,c  pi'occdc,  qui  m’a  si  bien  réussi,  a  eu  d’aussi  beaux 
smrès  (‘liez  .M.  Alosner,  (pioitju’il  ait  ou  un  cas  de  mort,  sur 
Ironte-qiiali'c.  Ce  fait  doit  donc  être  n.‘|:;ai’dé  coinuic  un  aeeidcnl 
et  non  comme  la  |)ro|>ürtion  des  morts  <pio  le  procédé  peut  dé¬ 
terminer.  U  faudrait  des  eoulaincs  dt*  faits  et  même  davamage 

pour  connailre  celle  proportion;  i)  en  (‘St  de  tnènie  de  Ions  h's 
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remèdes.  (’’est  ce  ([ui  fait  (jiie  nous  soinmcs  si  ignorants  sur  la 
valeur  tliérapcufujue  proporlionncllc  ou  ehillrée  des  drogues, 
de  nos  inélliodes  Ibérapouliques,  et  (pic  nous  ne  la  connaissons 
jias  méMiie  jiour  une  sevde  drogue  ni  une  seide  niéllioile  riira- 
livc.  Voilà  ce  qu’il  faut  dire  aux  cliarlatans  (jui  enseignent  le 
coût  l'aire. 

t  tn  médira  pent-êfi'e  :  Mais  ])nis(pn‘  vous  avez  une  si  liante 
opinion  de  riiivaginalîoii  par  le  séton,  pourrpioi  ne  l’avez-vous 
pas  employée  davantage'.'  C’est  que  d’aliord  j(‘  n’en  avais  pas 
une  aussi  liante  idée;  c’est  secondement  ipie  J’avais  d’abord 
une  exlrèrne  conliance  dans  rinvaginalion  à  idusieurs  lils,  cl 
pas  de  déliance.  contre  ce  jiroré'dé;  c’est, en  troisième  lien, qui', 
dans  mon  procédé  du  séton,  il  fanl  recourir  au  bislouri  et  l'aire 
une  pelile  incision  à  la  peau,  ce  qui  elfniye  el  inquiète  les  ma¬ 
lades  bien  [dus  (juc  de  simples  piip'ires;  mais,  d’nne  pm't,  les 
cas  où  je  n’ai  employé  qii’un  seul  fil  avec  ou  sans  gi'ains  de  riia- 
iiclet  ;•  d’autre  }Kirt,  les  succès  de  M.  Mosner;  enlin  mes  l'é- 
llexions,  m’ont  jieu  à  jieu  (îonvaincu  des  avantages  du  séton. 
Kli  bien,  me  dira-t-on,  pourquoi  ne  recomiiiaiidez-votis  ]nis  le 
procédé  de  M.  Mo.sner,  (pii  .^e  boi'iie,  aprv.s  avoir  invaginé  la 
iieau,  à  traverser  le  canal  d’un  simple  lil  (pi’il  laisse  à  de¬ 
meure  jusqu’à  ce  que  ce  fil  ait  produit  une  iiillanmialiün  suf- 
llsnnte?  .b*  ne  le  recommande  pas  parce  (pie  ce  procédé,  aidé 
d’nne  compression  conlinnellc  comini'  le  fait  railleur,  (3Sl  cx- 
Iréniemcnt  long  et  ne  me  jiaraît  pas  suflisammenl  efficace;  mais 
rinvaginalion  par  un  fil  et  nu  grain  de  cliapcb*!,  el  1  invagina¬ 
tion  par  II'  séton, tel  (pie Je  la  fais,  mç/K/mmenÇ  en  ce  motnent, 
les  fieux  tneillenrs  jh'orédês  ilc  cure  radleaie  pour  ia  hernie. 

Passons  maintenant  aux  obsei  vations  (pii  servent  de  pièces 
jusliticalives  et  de  fondement  à  la  doctrine  que  je  viens  d’ex¬ 
poser. 
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Olti^ERVATIO.N'S  Cl.lNigUES  A  l’A)‘[‘U1  DES  IJllCTUlNES  Dfl  rUÉCÈDENT 


Ouire  les  iiioiliii(‘atioiis  tliéoritiuos  el  praliqiirs  nienlioniiées 
dans  riiisloire  génénile  ilc  riiivaginalioii,  le  lertcnr  ti'ouvera 
dans  les  oliscrviitions  pai'liciilières  des  détails  ((iic  je  n’ai  pas 
cni  tlevoir  indi(jiier  dans  l’exposiltnii  généi’ale.  .le  raj>pelîerai 
d’altoi'd  que  les  ein(|  observations  de  cure  radicale  anciennes 
de'jà  publiées  dans  le  ))reiniet’  article  fonnenl  une  priuniére 
série. 

Je  divisei'ai  les  aiitiï’s  en  idusieurs  autres  séries  destinées  à 
justilîer  les  as.seriions  el  les  principes  de  riiisloire  ^uuiérale.  .le 
connuencerai  par  les  premières  opérations  de  hernie  que  Jhii 
pratiipiécs.  On  y  suivra  plus  lacilement  h's  prnp'rès  du  traite¬ 
ment,  sa  siinplilicalioii  et  son  pei'tectioimenKMit,  par  rex|>é- 
rieue(‘  clinique,  bes  premières  observations  seront  donc  rela¬ 
tives  surtout  an  traitement,  à  ses  modifications;  le  troisième 
tïroupe  montrera  des  cas  sinqdes  lois  qn’îîs  sont  le  plus  souvent  ; 
dans  h'  quatrième  nous  [daeorons  les  cas  compliqués  d'accidents: 
dans  le  cintjuiéme,  trois  observations  de  moi't. 
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OiiSERVATiox  d",  —  Hernie ittijiitiudo;  in  vnijintrlion  liarsulnre 
enf recoupée  ù  r/ioy  jminls^sufitrc  cj-iérieitre ;  (jurrisott.  —  Henri 
Paclit',  jardinier, eulreà riiiqtital Saiiit-l.ouisle  Ihnars'li^rjri.  r/e.st 
un  lioiume  d’une  tbrte  constitution,  d’iiii  tempérament  bilieux, 
àpè  de  quarante-cimi  ans.  Militaire  depuis  dix-sept  ans  jusqu’à 
trenle-ciiiq,  il  a  conservé,  malgré  hîs  l'atigues  et  les  intempéries 
(le  plusieurs  canqîagiies,  une  bonne  santé.  j|  y  trois  tins  qu’il 
iui  est  survenu  peu  à  peu,  (H  sans  eau.se  connu",  une  liernic 
inguinale  du  cote  droit  ;  aucune  an'ccllon  semhlaijle  n’a  existé 
ni  chez  son  jière,  ni  ehi\z  son  grand-jrère.  Celte  licrnie  s’esl 
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arcruo  pra<lnellomont  jiisfjii’aii  volimie  <lii  poing',  qii’cllo  pn?- 
sciilnil  à  ]’arriv(M*  du  rnalado.  Il  n’a  jamais  poiii'*  (Jo  liandag)'; 
il  a  toujoiii's  pli  n'iliiirc  la  lumeiir  avec  assi^z  de  facilité  ;  mais, 
depuis  environ  six  mois,  elle  ne  restait  |ias  riainiie  et  rcssoi- 
tait  aussitôt  que  la  main  eessail  de  iiresser  sur  l’ouverture.  Cette 
lumeui'  a  toujours  été  molle,  et  son  retour  dans  le  ventre,  de¬ 
puis  qu’elle  était  devenue  un  jieu  volumineuse,  donnait  lieu  à 
des  gar-gmuillements;  mais  il  s’y  était  joint  d’autres  pliénomènes 
qui  portent  à  jienser  ijnc  la  vessie,  aussi  bien  que  l’intestin,  se 
trouvait  habitiielleinciU  <Ians  la  liernic.  Depuis  un  an,  le  malade 
a  i'emar([ué  que  s’il  pressait  sur  ia  tumeur,  après  avoir  uriné, 
il  yiouvait  donner  lieu  à  une  seconde  envie  d’uriner  et  à  une 
seconde  émission  d’iirine.  I*endaiil  les  six  derniers  mois  à  peu 
près,  il  a  toujours  uriné  avec  facilité;  mais,  pendant  les  six 
mois  précédents,  il  éprouvait  de  la  diflicultéà  rendre  les  urines, 
lorsque  la  tumeur  était  sortie.  Cn  la  réduisunl,  il  faisait  dispa¬ 
raître  celte  diflicuîté.  .Mors  Cvirlne  sortait  goutte  à  goutte  ri  ne 
pouvait  être  rendue  qu’avec  de  grands  (‘IVorts.  Cendant  quebpK' 
temps  elle  a  été  teinte  de  sang  et  ensuite  juirulmUe. 

Etui  (tchieL — ‘  IndépeudainrneiiL  d’une  maladie  de  peau  dont 
je  ne  veux  pas  m’occuper  ici,  cti  homme  portail  une  pidile 
bernie  le  long  de  la  ligne  blanche,  immédiatement  au-dessus  île 
rondiilic  ;  elle  l'St  survenue  à  Crlge  di*  dix-sejd  ans,  à  la  suite 
iriui  coup  reçu  dans  cette  région  ;  elle  n’a  jamais  dépassé  le  vo¬ 
lume  iruiie  nitix.  I.o  malade  n’en  a  éjirouvc  aucune  gène  et  n’y 
a  jamais  fait  attention.  L’ne  autre  liernie,  du  volume  du  poing, 
existe  à  l’aine  droite,  se  nuliiîsanl  facilmnenl,  et  jcirais-sant  avoir 
parcouru  le  canal  inguinal  de  haut  en  Ims;  mais  le  canal,  pres¬ 
que  elfacè,  a  peu  près  direct  d’avanl  en  ai’rière,  admet  aisément 
l’extrémité  du  doigt  dans  son  intéi’ieur.  Le  cordon  est  en  arrière 
et  en  dedans  de  la  lieniie.  Dn  resle,  la  santé  générale  est  bonne; 
mais  la  hernie  gênant  beaucoup  le  mahub',  il  désire  l’opération, 
f|iii  est  alors  iléeidée  |>our  le  jeudi  1^  inai’S  I8."îü.  L’appareil 
préparé  se  composait  de  cinq  tils  doubles,  cirés,  enfilés  d’une 
aiguille  courljo  à  cliacune  de  leurs  extréinités,  de  petits  cy¬ 
lindres  de  sparadraj»,  de  céi'at,  d’ammonia([iie,  de  ciseaux,  de 
compresses  carrées,  <le  cliarpic,  de  compresses  enduites  de  cé- 
rat,  et  enlin  d’une  bande  de  six  aunes  environ. 
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Li‘  nialadc  l'iil  silué  coiîvenabloiiieiiL,  la  tC'le  élevée  pai*  des 
rmisÿins  el  fléeliiesHi'  la  poitrine,  eoiuiiie  pour  l’opéi'alion  d’iiiie 
bej'Jiie  élrauelée.  IMacé  eiili'C  ses  fuisses,  écartées  et  soulevées, 

f  " 

(’iiitroduis  iiion  doiiit  iudicaleur  de  la  uiain  gaudic,  aussi  pro- 
Idiuiéiuenl  «pie  possible,  dans  le  canal  iiiguinat,  au-devaiii  du 
cordon,  entraînant  ainsi  la  peau  vers  lu  cavité  alMlouiinate,  à  la 
pi'oroiuleiir  d’environ  un  pouce  et  demi;  alors  je  glissai  siu'  la 
]tiil[M‘  de  ce  doigt  une  aiguille  courbe  armée  d’un  lil;  j’eu  [)orlai 
la  poiuLtî  directement,  en  haut,  dans  le  rond  du  pr(dongemejU. 
sacfîjbi’ine  de  la  peau  retournée;  puis,  par  un  mouvement  de 
basi'ule  imprimé  à  raigiiille,  je  lui  lis  traverser  ainsi,  d’arrière 
en  avant,  la  peau  ref{)ulée  à  riiitérieur  du  eanat  inguinal.  I.’aulre 
exirémilé  du  lil,  armée  d’une  seconde  aiguille,  tuL  pa.sséc  de 
niéme  un  peu  plus  en  deliors,  el  ressortit  à  trois  lignes  environ 
en  didtors  de  la  première,  l'jisuite  les  deux  extrémités  lurent 
noui‘es  ensemble  et  serrées  sur  un  petit  rouleau  de  sparadrap 
qui  protégeait  la  peau.  Un  second  (il  rut  passé  de  la  même  ma¬ 
nière  ala|>ar1i(‘  snpéiâcurc  et  externe  du  canal  inguinal;  un 
troisième  du  même  coté,  puis  un  t{ualricnie  et  même  un  ein- 
cjuième  au  côté  interne,  pour  oljlenir  îles  adbércnees  solides 
entre  la  peau  invaginée  et  les  t)ar()is  du  canal  lierniaire.  Tous 
lurent  tiésconime  le  premier  et  coupés;  mais  les  deux  derniers, 
lin  de  chaque  côté,  lurent  conservés  pour  pouvoir  rapproclicr 
plus  tard,  à  volonté,  les  liords  de  l’onveilure  du  cubde-sae  inva¬ 
giné.  Toujours  poursuivi  [lar  l’idée  d’alVcnuir  l’adhésinn  inleriie 
4li‘  ta  peau  invaginée,  j’enllammai  sasiirlacc  éjddermale  devenue 
inlfi'iie  avec  uii  [telil  tampon  de  charpie  imbibé  d’ainmonijirjue, 
mais  raminoiiia([iie  était  faillie,  tlette  [iremière  applicaticm  ii'ri- 
lantc  et  vcsicante  n’ayant  pas  sulli,  au  lioul  d’une  liem  e  jt*  la 
renouvelai,  et  une  lieui  e  }dtislard  on  mileva  une  iiartic  de  l’i'pi- 
ilerine,  qui  se  détacha  avec  assez  de  lacilité  sur  les  jiarois  di* 
rexcavalion;  alors  j(‘  fermai  rurifiee  extéi'ieur  en  rapprochant  et 
rmmmt  ensemble  les  extrémités  d(‘s  lils  interne  el  exlenie  eonser- 
vés;  puis  une  légère  eouipressum  fut  faîte  par-dessus,  au  moven 
d’un  tampon  de  eluirpie  et  irun  spica.  Le  lendemain  malin  1  i-, 
rien  ne  fut  ehangé.  Le  troisième  j4mi',  15  mars,  la  suppuration 
était  établie  dan.s  tous  les  points  touelics  par  rammuniaque;  il 
y  avait  un  peu  de  gonllement  dans  les  tissus  embrassés  par  les 
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fils;  tout  lo  poiirlonrde  lapoini  invn*iin(‘C)‘laî(  roiijio  ot  (Millamiiiü, 
(‘t  il  sortait  un  ])Cii  do  pus  pai’  les  points  do  sulitrc.  Le  nialad* 
souH'rait.  le  déli’uisis  les  nuaids  tpii  l■é^misslienl  les  lils  latéraux; 
un  lavement  tut  donm*  ol  amena  une  petite  selle.  Ia*s  douleurs 
SC  ealrnorcnl  dans  la  journée,  et  il  re,sta  seuleinoiit,  do  lon»|)s  à 
autre,  (piol<pios  élancoiuents. 

Le  I(î  mars,  rpialrième  jour,  les  points  de  suture  eonlinuaienl 
de  doimor  un  peu  de  pus,  ol  la  j>eaii  eoimiionoail  à  se  oouper 
sous  les  (ils;  j’enlevai  le.  lil  ititerne  et  supéiieur,  ipii  était  le 
»»lus  serré.  Le  malade  soulïVait  moins  (pie  la  veille.  Le  cul-de- 
sac  de  la  [>eau  invaginée  paraissait  se  réunir,  mais  l’oritice  res¬ 
tait  assez  lai’gcjiient  ouvert  et  siippurail  abondamment.  J’avais 
]>ensé  (pi’il  pourrait  être  fort  avantageux,  poui'  assurer  la  soli¬ 
dité  du  boucliou  loi’mé  pai‘  la  peau  et  rempèclier  do  ressortir 
du  canal,  de  l'ermoi'  l’orilice  de  ce  cul-de-sac  par  un  lajubcau 
do  ])oau  plis  ati-dossous,  ot  réuni  iiiunédialomont  pai'  sutui’e 
avec  la  lèvre  supéi'ieiu‘0  avivée  de  rorilice  oxtéi'ieur.  ItogrctIanI 
de  ne  l’avoir  pas  lait  au  mnruonl  do  l’opération,  ot  désîi’cnx 
d'assurorlo  succès,  malgré  l’irrilalion  qui  existait,  jo  leiitai  alors 
celle  réujiîoii.  Pour  cola,  deux  incisions  furent  pratupiées,  runc 
dans  le  pli  do  raine,  au-dessous  du.  cordon  Icsticnlaire  ot  jm- 
raliôlemimt  à  sa  diroclioii;  l’autre,  tout  le  long  du  lioi’d  su]>é- 
rii'ur  ot  interne  de  l’oii\a*i‘ture  du  oiil-dc-sac.  Les  doux  iuci- 

simis,  parai lélo.s  aux  luu'ds  do  r'imioau  inguinal,  laissaioiil  entre 
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elles  une  iiatido  do  peau  lai'gr’  u  t’ivîi'on  I  ponce,  (pii  so  conti¬ 
nuait  dir(‘Ctomeu(  avec  la  peau  |•(•füulé'0  dans  le  canal;  ensuite 
la  lèvre  sujiérioure  do  rincision  iiitcrno  ot  supérieure  (iil  l'éuiiii* 
par  deux  piuiits  de  suture  de  rincision  du  pli  de  raine  avec  la 
lèvre  inférieure;  elles  forméieul  ainsi  un  pou!  par-dessus  la 
iaiiguelto  do  peau  tpiî  allait  s’cnioncor  dans  raiinoaii.  J'eus  soin 
que  celte  suture  ne  jjorlfil  pus  sm'  la  jioau  onllamniée,  ol  j’osjio- 
rai  lixor  forlfuneiil  ot  détiniliveimml ,  par  oolli’  suhire  toul 
extérieure,  le  bouchon  dans  le  canal  ;jo  rapproebai  les  lèvres  de 
cotte  suture  au  moyeu  de  iKunloleltes  do  sparadraj),  pour  em- 
pôclicr  (pte  la  jioau  lU'  fut  coupée  troji  vite  par  les  tils;  puis  on 
pansa  à  jdal,  ou  réiqqiliqiia  le  bandage,  et  on  maint iiiL  lonjonrs 
le  malade  dans  la  même  jiosilioii,  lo.s  cuisses  édevi'cs  et  llécliies 
légèrement  sur  le  l-assiu.  L’uiifiétit  revenait,  üouülon,  potages. 
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I-D  17  rnai's,  cinquième  jotir,  j’enlevai  tous  les  fils,  e?cco|)té 
les  deux  d'en  bas.  Tous  les  poinls  «le  suture  snjquiraient  ;  niaîs 
les  (leux  points  inH*ri(Mirs  externe  el  interne  avaient  f'rappi'  de 
«an^rèrie  les  partii'S  «pi’ils  enihrassaicnt  «lans  leur  anni.'au.  On 
voyait  dans  les  deux  petites  j>laies  qui  eti  rèsnlhiient  de  petites 
portions  d’apoiuèvrosiv,  dt;  tissu  cidlulaire  gaiigrern^'s. 

I,e  10  mars,  septième  jour, -je  m’aperçus  que  les  deux  points 
de  suture  d’en  lias,  appliqiu*s  pour  l'ernier  rorilice  du  cul-de- 
sac  irivagitu*,  coupaiiMit  la  jicau,  s’ulcéraient  sans  avoir  amené 
l’aiiltésion  des  deux  lèvres  mises  en  contact  ;  je  les  retirai,  ci 
lai>sai  les  «leux  |dai«^s  se  fei  nier  d’clies-nmmes. 

I.t*  :îl  mars,  il  n’y  avait  plus  de  gangrtme;  les  parties  sujipu- 
rantes  s'airaissaieni  et  se  resserraient.  Le  malade  déclara  «jii’il 
ne  s«'ntait  rien  se  déranger  comme  auparavant  lorsfpi’il  tous¬ 
sa  il. 

L('  :î.'i  mars,  je  siqipiàinai  le  céi’al  pour  jianser  la  plaie  avec 
de  la  eliarpie  sèrhe,  qui  put  lavoriser  le  <ii';velo])pemenl  de  honr- 
gi'ons  charnus  cl  liàter  la  ci«:alnsation.  Je  lis  loussiu'  le  malade 
en  le  tenant  conclu'' ;  la  liernic  ne  reparut  jias.  I.es  points  sup¬ 
purants  allr'iTnl  «liminuant  de  plus  on  [iliis. 

L«'  1^7  mars,  je  lis  nuMIre  le  malade  sur  ses  genoux,  en  lui 
«'Oiiiniandant  de  lonsser  el  «le  l’aii'e  d«îs  elVoi'ls  iiuhIcivs  :  aucun 
jtoinl  ne  céda  ou  ne  paiait  disposé  à  cédi'r  à  la  jiression  des  vis¬ 
cères.  J'avais  craint  «pie  les  peiili^s  ])ciiesde  suhslaiice  produites 
dans  l’aponévrosi'  par  l’action  trop  l’orti'  des  lils  iidérieurs  pus- 
seul  tavoriser  la  Ibnnalion  de  nouvellf's  lierni(.‘s;  mais,  danscelle 
e\[>érience,  il  ue  nous  sembla  [las  que  les  intestins  eussent  la 
nioiiidi’c  tendance  à  s’('‘èhap[»i‘r  par  là. 

Li'  lendemain  la  nii'^me  expérience  fut  renoiiveliM'  «H  avec 
le  meme  résultat. 

lîieutùt  If^s  plaies  liirmil  complétciiii'ut  lénriéi’S  el  ne  lais- 
seri'ul  «pie  des  ciiiatrices  peu  apparentes.  La  hernie  ue  Sfi  re- 
moulrail  pas;  souleiuiuit,  lorsfpie  h*  malade  toussait  ou  faisait 
d’autres  enorls,on  voyait  la  paroi  ahiloinitiale  homher  ass(^5î  foi*- 
lement  tout  le  long  du  ligament  «le  Kalitqie,  comme  si  l’aponé¬ 
vrose  du  grand  ohliijue  avait  été  afTaîhlic  dans  sa  portion  infé- 
rieinx^  |iar  la  hernie  ou  par  l’opération;  mais  les  viscères  u 
£  ecliappaient  en  ancnn  jioint.  On  donna  au  iiiahnle  une  !)an- 
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dagc,  nn  lui  rcconmiandanl  do  le  poi  ler  coiisliiiiiiiieMit.  L’iii- 
llueiice  de  cette  |iression  con.slaiilc  et  »iu  repos  parurent  d’aliord 
l'ortilier  la  partie,  qui  se  laissait  moins  disternire;  mais  Ifieiilôl 
cet  lionimc  prit  les  fonctions  (riidirmier,  et  conime  le  ijaudage 
le  gênait  en  marchant,  il  mil  l)i^auconp  de  négligence  dans  sou 
application.  Au  Imiit  de  quelque  temps,  on  s’apereiil,  en  explo¬ 
rant  de  nouveau  la  région  opérée,  p<‘iulant  (ju’il  faisait  des  i'lforls, 
que  les  viscères  s’étidcnt  ouvert  une  voie  au  dehors;  un  smitail, 
en  elVet,  au-dessous  de  la  eicatrice  correspondant  à  rori!i<*e  di* 
rinvagiiialion,  les  viscères  glisser  sous  la  pi‘au,  mais  sans  y 
formel'  lunicur,  et  rentrer  sous  la  nioindi'c  [iression  :  l'ouvert ure 
<pii  leur  donnait  passage  é'tait  jicu  large,  !tu  reste,  ipioique  le 
malade  contimiiU  de  |ii‘endfe  aussi  pi'u  de  soin  pour  niainleiiir  le 
handage,  la  IteiTiie  n’angnienta  point  et  ni*  foiaua  sons  la  pt'tui 
qu'une  tumeur  de  la  gi'ossmir  d'inie  uoiseile.  Il  partit  à  la  tin 
du  mois  (le  juin,  et  je  ne  l’ai  plus  revu.  Ainsi,  qaoitpi’il  ne  fut 
point  guéri,  sa  liernii'  se  trouva  uéarmioius  aniidioi  (‘O. 

—  Le  lecteur  a  du  oliserver  1"  (pie  la  suture 


enl recoupée, ^oil  [lar  le  noinlire  de  ses  {joints,  soit  parce  (prfdh* 
éli'augle  eirculairennmt  les  tissus,  a  eausé  un  peu  de  gangrène; 

que  la  sutiir(3  cxféi’ieure  qiéoti  a  réinventée  depuis  a  été  lUii- 
ployée  dè.s  ma  première  ojjération  (rinvagination  ;  rf  (pie  hj 
malade  porta  son  handage  avec  peu  d’(‘\nctilude;  A'ijue  la  hernie 
récidiva,  mais  jdus  petite  (praïqjai'avanl. 

t.)itst:iiVATiox  7*.  — Jlenrie  tttfftûinde  opérée  par  l'iaeaijltni- 
lion  off’/ievilfée,  satare  exlcrlenre;  ijuériaon.  — Cochois,  figé  di* 
soixanté-denx  ans,  eordonnier,  sonneur  et  ehanteiir  d’église. 


d’une  excclîcnle  santé,  esl  entré  à  riiojjilal  le  ^fî  mars  li^dA;  il 
portait, depuis  iieufans,  deux  hernies  inguinales,  une  gauche  tpii 
atteignait  le  volume  (rnn  emf,  une  droite  tpn  ne  dépassait  jia>  la 
grossc'ur  d’ime  noix,  lii’veloppées  par  de.s  elforts,  elles  n'ont  ja¬ 
mais  déterminé  le  nioindn*  accident,  parce  (pi’aussitôL  ipt’elles 
sont  devenues  un  peu  volumineuses,  le  malade  a  toujours  porté 
un  douhlc  Ijinulagc  qui  les  niainlenait  eoiislainmeiit  ri'aluiles. 
La  gauche  avait  été  traitée  par  le  lirayei’  aussitôt  après  son  ap¬ 
parition,  et  elle  s’i’dail  guérie;  mais,  le  handage  ayant  été  quitté 
trop  vile,  elle  se  rejiroduisit  bieiilèt  et  ijcrsista  toujour.s  depuis. 
L’inlcslin  i>arul  être  le  viscère  (pu  s’échapjjait  dans  celte  liernie. 


DE  LA  HERNrE  t  NT,!’ f 
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(’ociiois  (‘tait  venu  pour  (Mre  gm-ri  de  cotte  maladie,  et  no 
leV'sonlait  ain'iinc  oomplioatioii.  Diète  le  jour  de  son  ontr(‘o,  et 
le  tendomain  do  lionne  lienro,  lavenienl,  pour  le  préparer  à  l’o- 
itéralion  qui  rut  faite  dans  la  matinée,  l/unneau  du  cfité  tlroil 
n’étant  pas  as.sez  lai’ge  jioiir  admettre  rextrémité  du  petit  doi,ut, 
je  renvovai  à  un  autre  jour  la  siilure  de  cet  anneau,  dans  l’in- 
tention  de  faire  fabrirpior  une  sonde  cannelée  plus  petite  que  le 
doifrl,  propre  à  le  remplacer,  et  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  Mais 
ranneau  du  cùlé  gauche  était  assez  largement  dilaté,  et  l’opéra- 
lion  fut  immédialemenl  pratifpiée.  Le  cordon  testiculaire  (îtait 
en  bas  et  en  dedans  de  l’ouvert ure. 

.\[irés  avoir  relbnlé  la  peau  dans  le  canal  herniaire,  coinine  je 
l’avais  fait  chez  le  premier  malade,  je  passai,  de  la  même  ma- 
niiîi'c  aussi  (pic  chez  l’aiili'e,  troi.s  points  de  suture  seubnnent, 
qui  maintenaient  de  leurs  trois  anses  le  fond  du  cul-de-sac  in¬ 
vaginé.  l/un  de  ces  jioinis  édail  en  haut,  un  autre  en  dedans,  le 
troisième  en  dehors;  je  ne  jugeai  pas  nécessaire  d’en  placer 
davantage.  Mais,  an  lieu  de  fixer  les  deux  cx(rémilé.s  de  cliaipie 
lil  sur  un  seul  cylindre  de  s])ai‘adrap,  comme  le  lii  était  douille, 
je  lixai  séparément  cîuupie  extrémité  sur  un  cylindre  pai’li- 
cnlier,  ibrmanl  ainsi  trois  jioints  de  sutiii'C  enchevillée  (pu 
n’étranglaient  pas  les  tissus  emhrassé.s.  Celle  suture  liiiic,  la 
peau  invaginée  se  trouva  fermement  maintenue  dans  le  eanal 
lir'rniaire,  et  tellement  rap)Ji‘ochée  par  les  bords  de  l’anneau, 
que  les  parois  du  cul-de-sac  étaient  parfaitement  en  contact  et 
m‘  laissaient  aiienn  intervalle  justpi’à  rorifice  de  l’invagination. 
Cet  le  lois  on  s’était  procuré  de  rammoiiia<p»e  ('oncenirée,  et  il 
siilfit,  pour  enllammer  tout  l’intérieur  de  ce  houelion  {u  tiiieiel, 
de  lairo  pcnélrei'  jus([u’à  son  fond  un  pinceau  de  ('harpie  îuddlié 
deux  fois  de  ce  lifpiide,  (pi’oii  y  laissa  séjourner  un  instant,  cl 
avec  le([nel  on  l'nctionna  les  pai'ois  de  la  cavité  pour  favoi  iseï' 
l’action  de  l’ammoniaque.  La  partie  opérée  fut  seulement  r’econ- 
verte  d’un  linge  enduit  de  cérat. 

A  cause  de  la  profession  deeel  homme,  qui  l’oljligeà  faire  de 
fré(juents  elïürls  de  voix,  et  [lour  rendre  la  guéj'ison  pins  solide, 
je  me  décidai  à  feriiK'r  l’oritice  du  cnl-de-sac,  en  prenant  au- 
dessus  et  au-dessous  de  eet  orilicc  deux  lambeaux  de  peau,  et 
l  ’  réunissant,  au-devant  de  la  jiartie  invaginée,  pifi'  ttac  s?/- 
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fure  exlériein'e.  Celle  ojiéralion  ^ceomlaire,  ([iii  avail  élc  prati¬ 
quée  Irop  taril  eliez  le  preiniiM’  niakule,  alors  qu('  la  peau  était 
eiiflanitnée,  el  <|iii  par  snitc  n’avail  pas  réussi  et  ii’avail  nulle- 
iiienl  eoulriluié  à  la  guérison  de  la  hernie,  olVrait  ici  des  eliatiees 
ti'ès-l'avorahles,  à  raison  de  rétat  île  la  peau,  qui  était  saine  et 
sans  inllaninialion  liors  du  eul-de-sac  invajiiné.  Sejjt  mi  liuil 
heures  après  l’opération,  je  juis  voir  et  l'ai n*  voir  aux  internes 
(le  mon  service  qui  lu’aceorupa^'iiaienl,  (pic  tout  rintéi'if'ur  de 
ce  prolon^’emenl  eulané  é*lail  hqnssé  pai'  une  matière  iii'isàlrc 
(pu  réuiiissail  déjà  assez  solideinenl  ses  |iarois,  et  se  tendait  en 
iilaincnts  ou  en  libres  résisi ailles  lorsipi’on  l'cartait  les  bords  de 
l’oriliee.  Alors  je  |iratii[uai  iruiie  part,  siii’  les  bords  de  ranneaii 
et  parallèlemenl  à  ces  liords,  deux  petites  incisions  et  deux 
petits  laniheanx  di*  .i  eentimèires  de  lon^  et  1  de  larp’,  fpic 
j’uids,  [lai*  deux  points  de  suture  enclievillée,  au-devant  de  l’ori- 
ticc  du  eul-de-sac  invaginé  :  je  l'ei’onviâs  eetui-ci  (Fun  pont, 
eoirinie  dans  bî  premier  cas.  —  Diète;  situation  du  malade  eoimne 
it  a  été.  dit  [lins  tiaiil  ;  applieation  de  conqiresses  iinlnbées  d’eau 
lilanelie  sur  les  jioints  do  suture,  el  puis,  par-di‘ssiis,  iitie  vessie 

d’eau  froide  (fue  l’on  (*baiige  à  mesure  (pib^lle  s’écliaiilfe. 

■ 

Le  lendemain  (‘I  le  surlendemain,  il  ii’v  ihi!  rien  de  modilié’, 
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elle  nialaib'  idla  très-bien.  Au  boni  de  quatée  jours,  la  parité 
opérée  paraissait  etieore  sans  iiillammalion  ;  la  peau  était  pâle 
et  indolente  ;  les  bords  tli*  roritiei*  étideiit  adliénnits.  Hn  coupa 
une  (les  exij’émilés  des  bis  rpii  les  réunissaient,  cl  on  enleva 
aussi  un  des  trois  jioints  de  suture  fpii  niainlenaient  le  fond  du 
pridoiigeuiiMil  iuvagitié;  les  vessies  d'eau  froide  fnreni  supjiri- 
mées.  I.e  malade  avail  pris  la  veille  des  bouillons,  et  avait 
éprouvé  des  eolitpies  et  des  boi'lioryguM'S  douloureux;  ees  aeci- 
deiils  augiiieiitéreiil  dans  la  jouiMiée  et  prodiiisirmil.  un  malaise 
très-pénible  ipii  eéda  un  peu  a[irès  deux  selles  procurées  par 
des  lavements  donnés  au  malade  ce  jour  même  cl  le  lendemain 
iiialiti.  —  !,e  avril  tintiq  jours  révolus),  on  trouva  cet  iiomrne 


dans  l’état  suivant  :  tiévi'c  assez  forfi‘,  malaise  gémb’al,  rougeur 
iiillaminalüin*,  tnméfaelion  el  douleur  dans  tout  le  janirtoni' 
de  raniuNiu  inguinal,  oii  il  paraissait  se  former  nii  pblcginon. 
Tons  les  iüs  lurent  entevé’s.  ■ —  Dicte  absobu’;  réajiplication  des 
vessies  d'ean  froide. 


ru-:  LA  HRIÎNtK  INnriNALI' 


L(‘  If'iKioiiiain,  les  aecîdenls  ctairnil  en  i>arLic  (lissîi»és^  et  le 
,'i  avril  011  Iroiiva  le  nialaih*  tout  à  fait  calme  cl  sans  lièvre. 
L’iiillaniîiiatimi  de  la  [tarol  abdominale  était  liien  rirconscrile 
et  moins  vive;  il  sortait  un  peu  de  {tus  par  les  {toinls  de  suture 
et  aux  exirémités  du  {tout  formé  par  la  sulure  extérieure,  aii' 
devant  de  Poriliec  du  cul-de-sac,  — -  l>e  i  avril,  les  vessies  d’eau 
froide  furent  de  nouveau  su{tiii’imées,  et  l’on  |■(*ndit  jaui  à  peu 
les  aliments,  • —  l.e  18,  il  restait  fort  peu  d’inllanunatiou  dans 
a  parti(‘,  et  la  suppuration  y  était  peu  abondante;  il  y  avait 
encoia*  une  assez.  gramU;  dureté  dans  tout  l’intervalle  des|>oints 
de  suture,  mais  presipie  sans  {*nnneinent,  et  la  sejisibililé  était 


l.es  li'aees  de  rinDammalion  locale  eonlînuci'ent  de  s’elfaccr. 
Vers  le  dix-buîtième  jour,  Ions  les  points  de  sutui'e  élaient 
cicatrisés;  seuleiiient  il  v  avait  encore  un  léiiiu"  suintement  aux 
exirémités  du  {lonl  foriiié  par  la  sulure  CNtéidenre,  dont  la  face 
interne  n’avait  [tas  adhéré  aux  [larties  sous-jacenles.  l’ius  lard, 
on  V  a  placé  nue  inèelie  en  manière  d(*  séton,  {loiir  com{dé!er 
celle  adb(‘i'enci‘,  si  e'é-tail  possible;  mais  ce  l’ésidtal  n’a  {)U  être 
oblmiu  :  il  resle  nn  petit  Irajet  soiis-ciilané  dans  leipiel  {Ktsse 
un  stylet.  Un  reste,  celte  lame  su|>[)lémenlai)'e  soutient  égale¬ 
ment  le  lioucbon  ((ui  ferme  l’anneau.  Cet  bomnie  a  rcjn'is  depuis 
longleinjis  ses  fondions  de  ebantre;  mais  il  [au'te  encore  nu 
bamtage  jiour  soulenii'  la  {tarlie  oja'rée,  peiidaiit  les  elïbrts 
qu’il  lait  tous  les  jours.  Ceiiendant  on  lui  a  maiiiles  fois  eom- 
numdé  tics  etVorts  {Kuidaut  que  l’on  explorait  avec  les  doigis 
<‘ctlo  pallie  non  soutenue  [lar  le  bandage;  an-devant  de  l’aii- 
nean  oblitéré,  le  redoubienieiit  de  la  pean  a  {U’odnit  nn  i*‘|iai<- 
sissi'iiient  assez  fenm*  et  dur  «pii  fait  |u‘oéminer  ce  {mitit  nu 
peu  {>lns  que  les  environs,  et  qui  le  lait  saillir  davantage  aussi 
{M'udant  la  toux;  mais  ranneau  resle  fermé,  et  la  guérison 
paraît  assuribj. 

t  lissKuv.vTioN  8‘'  (i‘éaiigé*e  ])ar  mon  frère).  —  ù 

rfu(/  pofHt.K  fie  suture,  rêfriijéraifts,  efforts  de  lon.T,  cu'ftulsloii 
et  é/r(/Ufjteotcni  de  la  hernie  tiaus  le  canal  resserré  par  l'in- 
flanimalion.  — Cbarlicr,  àgi*  do  soixante  et  nn  ans,  d’une  assez 
bonne  santé*,  d’une  constilnlîonmédiocretiieiit  forte  cl  fléjà  vieil 
lie,  est  entré  à  rbô{)ital  Sainl-J.oiMS{iour  une  fracinreà  la  misse. 
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En  derniei'  lieu  palefrenier  des  eitadincs,aii|)aravant  boulaiiiiei^ 
batteur  de  plâtre,  etc.,  cet  lionnue  a  contracté  un  astlniic  et  un 
calarrlie  eiii'oniqnc  peu  intense,  qubl  atti'ilnieù  la  (joussière  au 
milieu  de  larpielle  l’ont  fait  vivre  ces  divers  étals;  il  j>orlait 
depuis  Ioniques  années  une  hei'iiie  Ini^iiinale  exlerne  du  cùté 
droit,  et  lorstpie  sa  fraclure  fut  consolidée,  lorsqu’il  coinmen- 
eait  à  iiiarriier,  i!  demanda  à  être  débarrassé  de  sa  hernie,  (pii 
le  •rènait  heaucoiq)  dans  ses  jiénibles  occupations.  Elle  desreii- 
daîl  dans  le  scrotum,  IbrinaU  une  tiuiieur  tlu  vulunie  du  i)oiiiîi-, 
rentrait  aussi  bien  (ju’elle  soldait  par  un  anneau  assez  lar^e, 
où  le  doij^l  pénétrait  facilciiieid,  et  quoiipi’il  poidàt  un  bandaiic, 
très-souvent  les  viseéi-es  s’éeliajtpaienl,  soit  ipie  le  baildajie  lut 
mal  fait  ou  mal  ap|)li(pié,  soit  que  les  elloils  (aitilimiels  d'une 
profession  laliorimise  rendissent  la  lunaiie  très-ilifliclle  à  conte¬ 
nir.  On  consentit  à  ro|iéralion  qu’il  sollicitait,  et  elle  fût  piali- 
qué'i'  le  i  aviâl,  a[>i'ès  (pie  le  malade  eut  (’*!é  é\acm”‘  par  une 
laïuteille  d’eau  d(*  Socllitz  et  nu  iavemciit  de  miel  de  mercuriale. 

(aiiq  points  de  suture  furent  [daet'S  eu  haut  et  de  cluupie  eôlé 
de  rinvaiiiiialion  ;  puis  ou  caiilihasa  rinli'rieiir  du  eul-de-sac, 
et  sans  rtMinir  ses  bords  par  nue  siiLure  extérieui'i*,  on  ajipliipia 
inuniaiialemenl  .les  l'él'riii'éranls.  .liais  une  douleur  assez  \  i\e 
snrvemie  daus  la  joiiruéeje  loue  du  pli  de  l'aine  et  vers  l’épiiie 
iliafpio,  fil  siiS)K?iidre  les  vessies  d’eau  froide,  et  l'on  conserva 
seulement  des  (::oinjircss(‘s  tl■empé(‘s  souveni  dans  de  l’eau 
anche,  La  douleui’  pt'csîsla;  la  lou.\  légéia;  (jui  e?vislail  de¬ 


vînt  plus  forte  e(  plus  fr(‘(pi(Mite  :  on  fut  dbli^i'*  de  relàeher  les 
points  de  suture,  parce  qu’ils  étreignaient  tro]»  fortemi*ul  la 
partie  qu’ils  eiiihrassaient.  Il  Sr‘  uianifesla  uile  légère  rougiMU’ 
érvsipéialeuse  sur  le  îraji'l  de  la  douleur,  le  long  du  pli  de 
l’aine  et  de  la  erèle  ilîacpie,  et,  h‘  (pialrièuie  joui',  on  réap¬ 
pliqua  l(3s  vessies  d’eau  IVoîde  pour  coiuhailre  ce  petit  ér\>i- 
pèle;on  enleva  aussi  trois  des  ]iitints  de  sutuia^  Mais,  dans  la 
nuit  siiivanfiv,  le  malade  en  din'iiiaiil  arraelia  les  chevilles  sur 
l(‘S(piell(;s  (‘laient  noués  les  deux  lils  restants  et  déjà  relàeiics  : 
l’invag'ination  n’idant  plus  mainlemie,  le  cul-de-sac  lut  l'iqioussé 
au  dehors  par  des  i‘n(irts  de  luiix.  Le  matin  à  la  visite  i8  avril, 
(jualre  jours  révolus),  on  trouva  rhivagiiialion  conqjléteiuent 
(léiriiile,  e.t  rinllaTiuuati('>n  survenue  dans  la  partie  ne  permet- 
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lait  pas  ilo  rerommoiicer  ropéniüon.  Ccpcmiaiil  M.  r,tM-dy,  pen¬ 
sant  fpi’il  nVlait  pas  impossible  (riitiliser  cette  inllammaiion^ 
rep< Hissa  la  peau  enilammée  par  la  caiitcrisattoii  jusrprà  l’oivi- 
li«*c  (lu  canal,  ra|)proc!ia  traiisvcrsaieinent  les  boids  de  cet 
eiironcennml  cutané,  cl  les  réunit  par  une  suture  encbevilléc 
ipii  niaintenait ainsi  ce  iviiti  de  la  peau  a|)pli(piée  à  roiiverture 
de  raiiiieau.  Au  liout  de  trois  jours,  la  bande  crysipélatciise, 
qui  allait  de  Taine  vers  le  tlaiic,  était  totalement  dissipée,  la  lièvre 
apaisée;  il  restait  sculenicnt  une  intlanimalion  assez  vive  dans 
Ti'space  circonscrit  par  les  sutures,  et  de  la  suppurai  ion  ])ar 
It's  ti'ajt’ts  des  fils  et  Torifice  du  cul-de-sac. 

be  14  avi'il,  six  jours  après  ((lie  la  seconde  suture  avait  élé 
pralt(pi(‘e,  on  enleva  les  (ils  parce  qu’ils  coiumençaienlà  coujjer 
(a  peau.  Les  hoids  de  Torifice  du  cul-de-sac  uc  s’étaient,  pas 
réunis,  mais  son  fond  resta  appÜfpié  ;i  l’ouverture  de  Tannoau 
et  parut  y  aiibértu'  assez  rortement. 

La  suppurai  ion  se  tarit  peu  à  peu,  le  pro!on{>enienl  cutané 
s’olilitéra,  Tanneau  iniiiiinal  resta  fermé,  et  la  hernie  paraissait 
piiérie  lors{[ue  le  'Ifl  mai,  pendant  la  nuit,  dans  de  violents 
elbu-lsde  lonx,  les  vist^ères  s’ouvidrent  de  nouveau  un  (lassajje 
à  travers  Tanneau,  (pii  iTélait  soutenu  par  ancim  bandap», 
et  dont  T((blitéralion  sans  doute  iTélail  pas  encore  assez  solide'; 
il  se  rerorma  ainsi  une  bernie  vobiinineiise,  (pic  le  malade  ne 
put  pas  réduire,  comme  il  le  faisait  avani  Tcqiéralion  ;  Tintcrne 
ne  lut  j»as  plus  heureux.  M.  Gcrdy  Ini-mèuie  eid  beaucoup  de 
peine  à  ('ii  obtenir  la  réduction,  et  alors  il  re(!omiiiL  (jue  le  canal, 
rort(‘ment  rélnVi  par  l’innanimation,  ne  pouvait  adimMIrc  même 
l’extrémité  du  pelil  doi^l  dans  son  inlérieur.  Gctte  circonstance 
lui  donna  Tespoir  que  fa  simple  ajiplication  du  liandagc  amè¬ 
nerait  mie  p'uérison  coiiqdète,  el  un  spic-a  lut  (data;  pour  sou¬ 
tenir  la  répion  iiipuinalc.  lîient(>l,cn  ellél,  l’armoan  rutc,om]>!é- 
tenuMil  et  solidement  oblitéré,  et  maintes  fois  dejmislt^  malade, 
cmicbé,  assis  ou  debonl,  n  (ait,  sans  bandape,  des  ellorts  do 
lonx  considérables  et  (>roloiip('s,  sanstiiio  la  licrnic  ail  montré 
la  moindre  londancc  à  l'ejiaraîti’e. 

OasKiiV.vTiox  0“  (rédip('e  par  mon  Irère),  —  /ncof/N/o/mn, 


qualre  points  tfe  aulnrc^  sufnrc  c/’PvvVnrc;  rtiridirf  après  six 
sentames.  — Trimpiet  (  Nicolas),  journalier,  àpé  de  soixante  ans. 
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il’iinc  consliUilion  assez  Ijoniie,  enli’é  le  Ki  aviâ!  ISrja,  salie 
Saiiil-Louis,  n*" -il!.  Né  à  lîai'-sin‘-Anl)e,  il  jtürlo,  depuis  douze 
ans,  une,  lieriiie  inguinale  droite,  siirvciiiK*  dans  des  etï'oi'Ls. 
Couloiine  li’almrd  par  un  haiida^e,  celte  hernie  s’est  ensuile 
dévcloppé'e  do  plus  en  plus,  e|  parce  tpie  h*  nudadtï  uidiliail 
ou  négligeait  parfois  de  nicltre  son  handage,  et  pai’ce  <jue  le 
lirayer  sc‘  déi'ungeait  ou  se  iii’isail  (pielquel'ois.  Ahtrs  la  iiernic 
desceinlait  dans  le  sci’olnin,  qui  anpiérait  le  volume  des  deux 
poings,  et  il  en  résultait  des  duuleui's  et  deseoliques  très-vio- 
lenles.  Il  ii’y  a  jias  eu  d’autres  accidents;  raiiueau  était  fort 
large  et  peu  résistant. 

Venu  à  ta  consultation  |)OU]'  un  ulcère  à  la  jainlie,  qui  l'xis- 
tait  depuis  plusieiu's  années,  ce!  homme  ap|U’it  (pi’on  pouvait 
gnéi‘ii‘ sa  liernie,  et  demamla  avec  emiu’esscjjient  ropéralion; 
il  était  décidé,  dit-il,  à  tout  soullVir  imur  se  déharrasser  de>  (té- 
nililes  incommodités  dont  elle  était  la  cause. 

Jéopéralion  lut  l'aile  le  l  i,  après  que  le  malade  eut  éiéé\acui’’ 
par  un  piirgalif.  On  platja  fpiati'e  points  de  sulur<‘  avf'c  une 
aiguille  courbe  à  manche,  ensuite  on  cautérisa  et  l’on  apjilifpia 
des  rél'i'igéraiits  deux  lieures  après.  Le  soir,  ou  ht  eiicoj'e  khi' 
.sKlttrc  cæhh'ietnr  par-dessus  roiivorture  du  cul-de-sac.  — 


lin 


Le  ir>.  Ihi  peu  de  loux.  Le  soir,  il  y  avait  (h“  la  tiéviN*; 
Iréipient,  elialeur,  malaise.  — Saignée  prés'eiitive  de  palultus. 

I.c  Ki.  Le  malade  était  assez  hieii,  il  y  avait  |)eu  de  lièvre; 
uéamiioiiis-  l’inthumiiatioii  locale  se  dévelopjuiil  encore  avec 
assez  (rinlensité.  On  su[)pi‘ima  deux  des  points  de  suluru  (pii 
maint eiiaieiit  le  fond  du  eul-de-sac.  I.o  .'^uii’,  ou  remjdatja  les 
réfrigérants  j»ar  des  eat:qdasmes. 

r 

Le  17.  Klat  assez  bon;  il  y  avait  toujours  un  peu  de  toux, 
mais  elle  était  rare  et  lui) île. 

l.e  IS.  Le  phlegmon  s’étendait  à  un  pouce  deramnsm  |uu*c*n 
liauL.  Le  scrotum  était  fortement  luméli-'*  du  coté  droit,  un  peu 
rouge  et  comme  intiitré  pi’ofondément,  mais  nou  douloureux. 
M.  Oierdv  soupçonnant  im  é|)anchemcnt  de  licpiide  dans  le  tissu 
cellulaire  ou  dans  le  sac  (fui  jionvait  être  resté  dan.s  les  hour.'îes, 
on  sujquTina  les  deux  derniers  des  lils  ju'imitifs.  —  Lansejnenl 
de  eliarpie  à  plat;  lavement. 

Le  Ih,  même  état.  Le  soii',  on  trouva  la  peau  chaude  et  un 
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poil  soohe;  le  pouls  ôlaîl  peu  Iréqueiit;  il  y  avait  du  malaise,  et 
le  inahulc  paraissail  moins  bien  que  les  jours  précédents  (sai- 
jj-née  de  deux  palettes),  La  suture  extérieure  léavaît  pas  produit 
radliérenec  chereliéc,  jU'ol)ab!eiiient  à  cause  des  eatiqilasuies 
(pii  V  avaient  été  ap|)li([iiiis;  on  la  laissa  encore  pour  inainlenii’ 
le  eu!-(ie-sae. 

Le  :2(L  iMème  état  <pie  la  veille  au  soir;  on  enlève  la  sulure 
(‘xléricure.  Le  soir,  le  sac  invaginé  jtarul  enlièi'ctuout  sorti. 
Uien  ne  pouvait  explifpier  le  goutlemenl  des  boui'ses  tpii  Lavait 
ju’écédé,  (‘I  (pii  provenait  peut-être  de  la  même  cause,  l'u  reste, 
ta  bernie  ne  ressortait  point,  et  lors  mêiiie  que  le  malade  tous¬ 
sait,  il  ne  sentait  aueuii  ell'or!  se  l'aii'C  vers  la  partie  opérée. 

Le  ^21.  Même  état;  le  gonllemeni  des  bourses  diniimie. 

Les  jours  suivants,  ta  bernie  ne  ivssortil  point;  ee]>enilan*  le 
malade,  maintenu  au  lit,  toussait,  parlait,  riait,  faisait  loiilc 
sorte  (rctlbrls  sans  aneuno  précaution,  malgré  le.s  conseils  de 
,M.  (terdv. 

lu 

L(‘  i  mai,  la  p(ilite  plaie  de  la  suture  extérieure  était,  cica¬ 
trisée;  le  eùlé  droit  du  serol uni  était  encore  goiitlé  et  volnrui- 
nciix,  mais  sans  dureté,  .sans  iluctualion,  et  il  était  facile  de  re¬ 
connaître  que  la  bernie  ne  s’y  trouvait  jioiiit.  .M.  tierdv,  ou 
appuyant  avec  scs  doigts  sur  la  partie  ofiérée,  commanda  à  cet 
homme  de  l'ai rc  quel{[ues  légers  elVorts;  il  en  lit  de  beaucouji 
plus  considéraldcs même  qn’on  ne  lui  en  demandait,  et  sansijue 
les  choses  revinssent  à  leur  }u“cmi('r  état.  CcpciiLlaiit  il  sembla  an 
chirurgien  ipie  les  viscères  s’engageaient  dans  Lannean  et  ari'i- 
vaienl  jusque  sous  le.s  téguiueiils,  mais  sans  s’y  dévelojiper,  sans 
glissorvoi’s  le  scrotum.  M.tierily  pi'iisa, d'après ci's  circonslaiict's, 
(pic  i>rohableinenl  le  sac  lierniaii'e  était  retenu  ]>ar  des  adlié- 
renees  intimes  dans  le  scrotum,  où  il  était  defuiis  longtemps 
(h'seeiidu  ;  (pie  le  canal  herniaire  n’élaît  juis  ohliLTc,  et  (pu', 
si  la  guérison  u’élait  pas  (Mioore  comph’Me  et  solide  en  ce  mo¬ 
ment,  peut-(Hre  elle  le  devt(mdrail  un  jacu  plus  lard,  par  suiUc 
du  retrait  graduel  des  tissus  tuméfiés  et  (hj  leur  rcfoiir  à  Létal 
iiorrnal.  Le  malade  n^sla  encore  ([ucbpic  lemjis  à  Lli(')pita],  et 
partit  avec  sa  luu’nie, 

t/nes.  —  L(*s  quatre  ohservations  dont  ou  vient  de  lire 


Lliisloiresoiit  un  peu  détaillées,  parce  que  ce  sont  les  premières  ; 

«KKDV.  ji,  _  il 
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elles  son!  rcinarfjsiahles  par  les  uiodillfalions  leiilées  pour  as¬ 
surer  la  solidité  fie  l;i  eurc  radicsile  de  la  herniOj  elles  le  sont 
aussi  liai’  les  accidents  locaux  (pii  sont  surviuuis  et  par  l’ar- 
tivilé  du  Iraileuicnl  qui  en  a  triomiilié,  et  qui  a  néaiiiiioias 
amené  clie/tous,  excepté  le  dernier,  une  giKU'ison  assez  ju'ompte. 

Nous  allons  inaiiUcnant  en  rapjiorter  qui  moulreroiU  qu’en 
li'énéi'ai  les  suites  de  ropération  sont  idus  simides  et  plus  sa- 
LîsraisaïUes  ([u’eltes  ne  ront  été  dans  les  <i%  7%  8®  et  9"  oliserva- 
tious  citées. 

OiisEUVATiON  lU"  (rédigée par  M.  ileaugrand).  —  Hernie  ron~ 

,  o}>én(Uon  par  invaifinadoti  à  un  /il ;  i}uérison. 
—  Iiuidet  (Denis-Alexandre),  quatorze  ans  et  demi,  rrseleui’  en 
(Miivre,  grand  et  foil  ]iour  son  Age,  ayant  toujours  joui  d’une 
■  excellente  santé,  n’a  lait  qu’une  seule  maladie  grave  (la  variole) 
à  l’Age  de  sejd  ans.  A  l’époque  de  sa  naissance,  on  s’aperçut 
que  le  testicule  droit  n’était  pa.s  dc.scendu;  il  restait  engagi' 
dans  l’anneau,  mais  sans  causer  de  douleur.  Il  y  a  deux  ou  trois 
ans,  le  tc.sticulo  droit  commença  à  descendre,  et  au  liout  d’un 
mois  il  était  arrivé  dans  le  scrotum.  (Jn  n’avait  remarqué  auriiii 
ilacemeiit  itUestîna!  dans  le  trajcl  qu’avait  parcouru  le  tes¬ 
ticule.  Dnn’a  su  que  iioslérieurement  les  détails  sur  la  descente 
tardive  du  testicule;  le  malade  l’ignorait,  ou  du  moins  n’avait 
pas  voulu  en  parler;  e’est  le  jière  ipii  pins  (anl,  interrogé  sur 
l’état  de  son  iils  iieiidant  son  eiilaiice,  nous  tdiirnit  ses  doeu- 
nienls.  Le  1:^  juin  t8.i(>,  dans  la  journée,  le  malade,  laisanl  un 
violent  eübrt  ihmu’  chausser  des  bottes  étroites,  sentît  (pielqne 
cliosc  .se  ilécrocUer  dans  l’aine  droite;  en  même  temps,  une  vive 
douleur  se  manil'esta  dans  celle  région,  <le  fortes  coliques  ne 
lardèrent  pas  à  se  dévelopjier  dans  tout  le  roté  di’oit  du  vimtre 
jus(pi’an  niveau  de  l’ominlic;  hieiUùl  anxiété  jirécordiale,  ten- 
danci‘  aux  lyjiothymies,  vomissements  il’abord  des  matières  ali¬ 
mentaires  ipi'il  venait  de  pj’midre,  puis  de  mucosités  filantes. 
Lel  étal  dura  jusqu’à  neuf  heures  du  soir,  heure  â  laquelle  on 
l’apporta  à  l’hopital  Saiut-Loiiis. 

1a)  tumeur  était  grosso  comme  uii  |)elil  (Oiif,  et  pendant  les 
douleurs,  le  testicule,  Ibrlemenl  rétracté,  reiuontait  au-dessus 
(le  celui  du  côté  gauche  jusqu'au  niveau  de  la  hernie.  On  lit 
d’ahord  qiiehpies  tentatives  inutiles  et  fort  douloureuses  de  ré- 
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(Iiiflioti.  Alors  on  adiriinislra  iiii  hivernent  purgaiif,  ot^  [leinlanl 
que  le  iiialailc  allait  à  la  garde-robe,  la  lici'nic  roiUin  d’elle- 
mèiiie 

Les  intestins  réintégrés,  on  examina  le  canal  liiTiiiaire,  qui 
était  cxcessiveipent  étroit,  le  [letit  ihugt  pouvait  à  peine  y  en- 
tnn’.  I.e  malade  devant  sidjii*  l’o[)éralion  fie  la  cure  radicale, 
.M.tierdvtil  l'aire  iin  conducteur  courlic  de  la  gi’osseîur  d’une 
plume  d’oie,  creusé  dans  la  concavité  d’une  caiinelure  dans  la- 
(juelle  devait  glisser  Vaiguille. 

Le  malade  fut  opéré  le  G  juillet.  1/instrunienl  jn’éparé  ne 
servit  pas,  lf‘  petit  doigt  tut  introduit  dans  le  canal  licniiaire, 
et  raiguiilc  l'ut  conduite  sur  le  doigt.  A  peine  rinstninionl  eut-il 
percé  la  peau  cxléi-ieure,  qu’en  le  retirant  on  vit  sortir  goutte 
à  goutte  la  valeur  d’une  cuillerée  a  cal'é  d’une  sérosité  limpide; 
la  seconde  pi<(ùre  en  amena  autant,  M.  Oeniy,  convaincu  qu’il 
avait  alUvire  à  une  hernie  congénitale  et  que  le  péritoine  était 
lésf’‘,  ne  mil  qu’un  jioint  de  suture.  Le  malade  fut  reporté  dans 
son  lit,  et  surveillé  toute  la  journée  avec  le  plus  grand  soin.  lUen 
d’alanaanl  no  se  manifesta;  niais,  impiiel  sur  la  présence  flu 
iil  qui  traversait  le  péritoine,  M.  Gerdy  le  relira  te  lendemain 
soir,  c’est-à-fHre  trente  heures  après  ropération.  L’adhérence 
(In  cut-de-sac  invaginé  était  déjà  établie. 

Aucun  accident  ne  vint  entraver  la  guérison;  an  bout  d’un 
mois,  le  malade  se  levait.  Nous  l’avons  vu  jdusieurs  fois  de[uiis 
sa  sortie;  l’aniieaii  inguinal  est  iiarfailement  oblitéré, 

llrmiinine.  —  Ne  voulant  [ms  âpptirpier  rinvagination  à  la 
cure  d’une  lieriiie  congénitale  avant  de  mieux  connaître  les 
dangers  fie  rinvagination,  et  craignant,  aux  renseignements 
peu  précis  fpie  me  donnait  cet  enfant,  et  surtout  qu’à  son  Age 
il  n’eiîL  une  heiaiie  congéiiitaîe,  j’avais  fait  de  v; 
savoir  la  vérilô  à  cet  o<!ai  (l;  il  iijiiétail  oonlitiLiplItiiient  i|iie  sa 
liernie  datait  du  jour  de  rélranglcinent  ([ui  l’avait  mené  à  l’hé- 
pital.  Mais,  à  l’écoulement  de  la  sérosité  pih'itonéale,  je  ne  me 
lis  plus  illusion,  j’agis  en  conséquence  avec  toute  la  prutlence 
iniaginable,  et  j’eus  la  salisfactlon  de  n’é]iroiiver  aucun  acci¬ 
dent  et  de  voir  la  guérison  s’accomplir.  II  est  jirobable  que  la 
surveillance  attentive  dont  nous  avons  entouré  l’opéré  et  la  levée 
lialivc  du  Iil  ont  contribué  pour  beaucoup  au  succès.  Il  est 
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<r:iilleui’S  Irèi-i'ciuai'qiiattlo  ([n’uii  sritiiji*  aussi  |M‘n  prolongé 
(in  lil  aif  [hj  siiIïijc  à  tajllu (i'iivn* ;  mais,  juaulaiil  l<niL  co 
j’élais  sur  (l(s  rliarlKnis  anh'Jils,  el  (jimi{|n('  (|in‘  j’itilcrrngf'assi* 
Ù  Idiit  instan!  rélL‘jiilii(.‘  de  la  doiiliMn*,  l'(>lal  local  el  Télat  du 
pouls,  le  l'^m|)S  me  iiaraissail  si  lonti',  (pi'aussilùl  tpii*  jî* 
soiiproniKii  les  adliérema^s  tic  !’invaL;-iiialioti  élahlies^  |i‘  nu' 
luUai  d’enlever  rnnifjin'  lii  (pie  J’avais  mis  en  usai^i*. 

OiiSEiiVATioN  '1  1'-.  —  llentii'  li/tjid nttle  (IroilCy  opêrnlio/t 
pifr  uu  /// J  levée  dit  /il  eni  Iraisienfc  jonr.  —  lionelier 
<'I{liemi(*-Tli<’'odore),  ma(;on,  vinjil-six  ans,  [lelile  faille,  mais 
(îouslilulion  assez  l'orle  el  sanU)  liahilnelleinenl  bunne :  eiiln* 
le  i  juillel  '1  Mrifi. 

Il  y  a  (plaire  ans,  en  sonlevant  une  pieri'e,  il  senti!  un  cia- 
(pienienf  dans  Taine,  el  y  portant  la  main,  il  reeonnnl  Texis- 
ienc('  iTune  fumeuj‘  du  volume  d’une  noix  environ.  .Malj’i'i’' 
l’emploi  d’un  bandage,  la  li(‘rnie  lil  des  progrès  assez  ra[)id(*s, 
el  à  Tépofpie  de  Tenhve  du  malade,  (‘Ile  avail  aiapiis  le  volnma 
d’un  gros  leur  de  poule;  elle  sortail  avec  lacililè  au  moindre 
l'iïlu'l,  mais  (dirait  souvent  beaueou|i  de  dilVieulliî  pour  èlre  ri'- 
int('‘give  dans  le  ventiT.  Tu  (koulcmenl  lilennorrliagiipie  doiil 
i)  ('dail  alleiuL  relarda  Topèralion  JusipTau  r!:2  du  nif'nie  nloi^; 
le  (‘anal  est  alors  peu  dilali^  ef  admel  seidemenl  Texlrèmili''  du 
doîgl  iiidicaleur,  la  jieau  s’y  enronce  aisi’iiu'Ul. 

L(‘  jeudi  juillel  au  malin,  Topèralion  est  pralitpièe  on 
présence  de  M.  le  prfdesseur  .Maijolin  et  do  ipielipies  aulrt  s 
(dururgiens  disi ing‘u(!‘S.  Un  seul  ])oinl  de  sulure  est  appliipiè; 
la  piip'ire  de  Taiguille  ot  la  présence  du  doigt  dans  le  canal  oc- 
casiuimenl  une  douleur  insolile  au  malade,  ([ui  jolie  b'S  liaiils 
cris  pendanl  Topèralion.  Le  cul-dosac  est  lavé  a\)*c  de  Tam- 
monia([uo. 

Tout  se  passa  jkaiTailemenl  jusrpi’au  sannnii  à  «piatre  In'ure." 
du  soir;  alors  il  survint  des  e<di([ues  très-vives,  avec  sensali(ai 
de  e'az  roidaiil  dans  les  intestins  et  des  lîraillements  au  idvt'au 
de  la  hernie.  Du  rosie,  [las  de  lièvi'e,  ammn  symiiloine  de  phh'g- 
niasie  inteslinale  ou  péritonéale.  Les  Mis  nesonl  |ias  ti'O])  seria's, 
(il  le  point  opéré  ne  présente  ni  rougeur  ni  dmdeur  à  la  pi’f's- 
sioii,  Uomiiio  le  malade  n’avait  jias  été  à  la  selle  depuis  le  joui' 
do  To[)éralion,  un  lavement  simiile  es!  adminîsiré  el  garde  pai' 
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inaiado.  Lu  nuit,  les  douleurs  se  ealuieiit,  et  le  lendemain 
matin  elles  sont  prescjue  coni|détement  apaisées. 

Le  tioisièine  Jour,  diniaiielio  1:25  au  matin,  on  coupe  le  fd. 
A  datei’ de  ce  moment,  aucun  accident  ne  vient  entraver  la 
ronvalesceiiee,  qui  maiviie  avec  nncîjfrande  rapidité.  Le  malade 


sort  entin  entièrement  jrnér:,  sans  avoir  prèseri'.é  t!e  |’:dej;inon 
bien  iiUeiisc  dans  1 1  partie  opérée, 

ttnsERVATiON  i'I'  (^reetieillie  par  M.  Crdiîer,  interne).  — •  fn~ 
vdffination  jwr  nu  de  chftpefet  et  un  seul  fil;  tjnêt'ison. 

—  Le  10  mai  IBôl  est  entré  à  riiopilal  le  nommé  Nieier 


àjié  d(‘  ving:l-einq  ans,  ferblantier,  demeurant  rue  ri'épillon,  l'â. 

Let  lioimue,  d’une  bonne  santé  babiluelle,  porte  depuis  long- 
li‘rn|)S  une  hernie  inirninale  droite  qui  descend  jus((n’à  la  partie, 
iiioveiine  du  scrotum;  celle  hernie  n’a  qu’nn  petit  volume,  elle 
a  la  forme  (l’un  cvliiulrede  ^3  centimètres  de  diamètre,  l’anneau 
inguinal  interne  est  dilaté,  cl  l'on  yintrodnit  facüemenl  îe  doigt 
indicateur.  Cet  liomrue  ii’a  jamais  voulu  porter  de  bandage  her¬ 
niaire,  et  il  vient  demander  qu’on  le  guérisse  radicalement  de 
sa  beriiie.  M.  Gcrdy  lui  montre  les  avantages  de  ropération  et 
aussi  les  aecident.s  tpii  peuvent  en  être  lu  suite;  malgré  cela,  le 
mal.eh'  [lersistc  et  demande  à  cire  opéré. 

Le  mai.  l!oiit(‘il!e  d’ean  de  Sedlilz;  diète. 

Le^l.  (^[^èration.  Les  [nè(*es  employées  dans  cette  opération 
sont  :  L  des  fils  cirés,  une  petite  sphère  en  buis  ayant  un  dia- 
luclre  de  8  mÜHm.,  et  percée,  suivant  l’un  de  ses  diamètres, 
d'un  eaïud  double  pouvant  laisser  passer  les  deux  bouts  d’une 
anse  de  ti)  supérieure  (fig.  5,  r),  dirigée  de  fias  en  liant,  et  les 
deux  bouts  d'ime  autre  anse  dirim'c  «le  liant  en  b;isct  iiil'érienre 
(:i;  i''  l'aiguille engaînée  de  .M.  Cerdy  (lig.  o).  11  procèile  à  l’o- 
])i'‘ration  de  la  manière  suivante  :  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche,  coitTé  de  la  peau  du  scrotum,  la  pousse  dans  rnnneaii 
et  rinvagine  aussi  profondément  (pie  possible  dans  le  canal  in- 
gniiial.  Ce  jiremier  temps  accompli,  le  cliirurgien  [ireml,  de  sa 
main  droite,  l'ai^uillc,  ([iii  est  entiéreincnt  rentrée  dans  sa 
gaine,  et  porte  à  son  extrémité  t'aiiscde  til  sii|)érici.]re  âlaiinelle 
est  suspendu  le  grain  de  cliapelet  et  son  anse  de  fil  inférieure. 
Le  cliinirgieii  prend  donc  cette  aiguille  et  la  glisse  le  long  de 
la  |Hdpe  de  son  doigt  indicateur  gaiiclio;  quand  raiguîlle  est 
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arrivée  jusqu’au  foiitl  du  cul-tle-sac  dans  le  canal  inguinal,  il 
]>ousse  l’ai^iiille  hors  de  sa  gaine,  cl  lui  lail  traverser  la  paroi 
antérieure  du  canal  herniaire  par  un  seul  Iron  ('lig.  (î);  aloi's  il 
dégage  le  til  et  relire  l’aiguille,  il  lire  les  deux  l)outs  de  l’anse 
du  lil  supérieur,  pour  que  la  læule  en  huis  dans  laquelle  est 
passée  l’anse  du  iil  soutienne  la  peau  invaginée;  les  deux  ex- 
tréinilés  du  lil  sont  liées  ensuite,  sur  la  juiroi  abdominale,  sur 
un  morceau  de  sonde  élastique. 

Dans  colle  opération,  il  y  a  donc  un  l’etili  de  [leau  engagé 
dans  le  canal  inguinal,  un  lil  supérieur  cpii  pas.se  dans  le  canal 
invaginé  et  retient  la  peau,  [mis  une  anse  de  lil  inrérienre  (pii 
pend  dans  le  cul-de-sac  invaginé  pour  l■elirer  à  volonté  le  grain 
de  chajielet. 

Le  Le  pouls  est  à  soixante-seize;  il  ne  s’est  produit  aucun 
Irouhie  dans  la  santé  générale,  il  n’y  a  pas  même  de  douleur 
inanpiéeau  niveau  du  til.  —  Dièle,  tisane. 

Le  ri.tL  .Même  état;  une  pression  assez  forte  produit  un  peu 
de  douleui',  mais  seulenieiil  autour  du  lil,  dans  une  étendue  de 
'2  eentiiuètrcs.  —  Idôle,  tisane;  compresses  d’eau  froide. 

l.e  Le  poids  est  à  quati’o-vingts  ;  il  ii’y  a  encore  aucune 
Iracc  de  suppuration.  —  Dicte,  bouillon,  un  potage. 

Le  ;2.o.  Même  état.  M.  Gerdv  dcssei’re  le  iil  lii*  sur  la  fuiugie, 
|miir  voii'  s’il  n’y  a  jias  de  sujijniralion  ;  il  n’y  en  a  pas.  On  lie 
de  nouveau  le  (il  sur  la  liougie,  mais  beaucoup  moins  seri'é,  (*t 
l’on  iiiar({ue  avec  le  nitrate  d’ai’gcnt  les  bords  d(!  rouverture 
extérieuie  du  cul-de-sac  cutané  invaginé.  —  Bouillons,  p()tages; 
coiniircsses  froides, 

I.e  Il  n’y  a  pas  ap])arence  de  fiévi’e;  le  inalaile  est  calme, 
dort  Iden,  a  de  ra|)[)élit.  Au  niveau  élu  lil,  la  ]u‘ession  pi'odnit 
un  peu  de  douleui*;  on  le  délie  et  on  l’abandonne  à  lui- 
ménie. 

lue  ^^7  mai,  sixième  jour.  Bour  la  première  fois  depuis  l’opé¬ 
ration,  le  malade  a  été  à  la  gardorobe,  il  n’a  pas  éprouvi*  de 
douleur.  Oii  retire  tout  à  fait  le  fil  supérieur  en  tirant  rinférieur 
passé  par  la  [letîte  sphère  laissée  dans  le  canal  invaginé. 

Le  La  peau  invaginée  est  rcs,sortie,  en  deux  jours,  d’nn 
deuii-cenliiiiétcc  ;  le  trajet  îles  fils  sujqinre  Inujoui'S,  mais  sans 
douleur,  sansaccideiUs.  —Une  jtorlion  d’aliments. 


DE  LA  HERNIE  INCL’INALE. 

« 

Le  4jinn.  I.c  trajet  des  fi!s  ne  suppure  presque.phis.  La  jiean 
conliiiiio  à  ressorlir  du  eanal  ingnirial. 

l.eT).  Le  ru!-de-sae  invaginé  esl  fermé  coniplélement, 
t.c  ^21.  Le  malade  est  resté  couehé  jusqu’à  ro  joiii’j  (îerdy 
ne  permctlanl  à  ses  o]K’‘rés  de  se  lever  qu’au  bout  d’un  Midis; 
aloi’s  il  fait  lever  le  malade,  lui  ordonne  de  tousser  et  laire  des 
efforts  :  la  hernie  ne  ressort  |)as. 

Le  ‘^‘3.  Application  d’un  bandage  herniaire  avec  lequel  on 
])cnnet  au  malade  de  marehciL 
Le  2  juillet.  Le  malade  sort.  La  hernie  ne  se  reproduit  plus, 
ni  dansTenort,  ni  pendant  la  toux.  On  lui  recommande  de  por¬ 
ter  le  bandage  encore  pendant  six  mois  au  moins  avant  de  le 
quitter,  (3l  de  le  reprendre  ensuite  si  la  hernie  menaçait  de  se 

'‘C. 

—  On  s’étonnera  sans  doute,  après  ces  succès  au 


moyen  d’un  seul  !il  et  au  moyen  d’un  séjour  aussi  court  de  ce 
til,  «le  ne  jias  me  le  voir  employer  plus  souvent;. mais  si  l’on 
réfléchit  qu’on  ne  peut  réduire  les  (ils  à  un  seul,  et  lé  temps  du 
séjour  lies  fils  de  moitié  ou  davantage,  sans  craindre  de  n’avoir 
qu’une  inriammation  iiLSU  fil  santé  pour  la  guérison,  peut-être 
concevia-t-on  que  je  ne  réduise  que  l’aremcnl  mes  moyens 
d’action  à  un  degré  aussi  faible.  C’est  pour  cola  que,  dans  la 
11*  observation,  j’ai  été  obligé  de  conserver  le  til  jusqu’au 
sixième  jour  de  ropéralion. 


TflOlSIKMK  SEIUË.  —  OBSERVATIONS  DE  CAS  SDILLES  ET  HEUREUX,  COMME 
LE  SONT  LA  l'LUl'ART  DES  01‘ÊRATIONS  d’iNVACLNATION. 


OnsERVATioN  '13%  d’un  élève  en  médecine,  rapportée  par  lui- 
même.  Guérison  au  bout  d'un  mois  (1830).  —  M.  A.  G...,  étu¬ 
diant  en  médecine,  afToclé  dcquiis  (pialrc  ans  d’une  hernie  in¬ 
guinale  réductible  ilu  coté  gauche,  entraà  rhùpital  Sainl-Louis, 
.salle  Sainl-I.ouis,  n"  Oi,  le  35  août  18.30;  c’est  lui-nième  (pii  a 
rédigé  son  observation. 

Agé  de  vingt-ciiui  ans,  (l’iinc  santé  hahitnellcment  bonne, 
d  un  Icnipcranicnt  nerveux,  G...  se  souvient  d’avoir  re<Mi  d’un 
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‘læviil,  (ju’il  s’:ip[)j'ctail  à  iiionler,  un  vinlciit  cmijt  tic  pied  tlans 
'aine  i>auche;  c’éJail  au  couiuienceuienl  de  sepieiuln-e  I8a4. 
l’iiu  appliealion  i  ni  médiale  tU*  t^angsues  eomliariil  avaulageusc- 
nienl  le  goidlemenl  (pu  survint  ;  mais,  au  boni  de  (jiielfjiies 
joiii’s,  la  douleurayani  disparu,  il  |)ul  eoiimu*  avant  se  livrera 
ses  eceu](ati(ms,  éiirottnnil  cependtiHt  tjuehfue  mt tintent  de 
tfèite  dftiiH  rnitte  (j<t  ttdiC,  lorsfpTil  faisail  des  etlnrls.  Dlmix  mois 
après,  il  viul  à  Taris  pour  eonimeneer  ses  éludes  iiudirales.  Vers 
la  fin  du  niois  de  noveiirbre,  il  lui  piâs  (ruiie  bronehile  aiguë 
avec  (onx  violente.  Aloi’s  se  nianilésta  [)Oui‘ la  première  Ibis  la 
beriiie;  réduite  avec  la  plus  grande  racililé,  elle  rm  toujours 
ijiainlenuesoigiieusement  à  l’aide  d’un  bandage;  ianiais  elle  ne 

t.  •  iy  7  il 

d('‘passa  le  volume  d’une  grosse  noix.  Très  de  (piaire  ans  s’étaient 
■'roulés  dejiuis  son  oi’igiue  sans  (pi’elle  eut  déi’angé*  la  santé  ni 
.roublé  les  Ibnclions  digestives,  loi'Sfjiie,  salislail  des  l'ésultals 
avanlag'i.mx  (diteims  par  le  pi  in'édé  de  .M.  Gerdy,  cl  enroui’agc 
sui'toul  par  Texemple  de  plusieui'S  malades  ipi’il  vil  .sortii*  de 
riiôlutal  avec  lc‘S  raractères  les  plus  rationnels  de  la  guérison, 
api'ès  avoir  été  témoin  de  leur  opération,  le  malade  se  décida  à 
Imiler  le  même  sort,  haitré  le  “ib  août,  il  fat  opéré  te  ''11.  Le 
lendemain  à  la  visite,  son  élat  génénd  est  bon;  pas  de  lièvre, 
pas  de  rtditpies;  la  doidour  résultant  d(da  ronsti’iclion  (pie  fail 
(■jo'ouver  aux  légumenls  de  la  n’‘giou  iiiguinafe  la  sulma^mcbe- 
viilée  est  racilemeiit  sup[»ortée;  un  peu  de  gonflement  et  une 
coideur  légèi'miicnl  rosée  de  la  peau  inilitiuent  déjà  le  début 
de  rinllammation  locale. 

Le  :Î1L  Ce  sont  les  mêmes  symptômes;  dejuiis  hier  matin, 
cette  douleur,  ipii  s’irradiait  jusipie  vei's  les  l’eins  (*t  dans  lr*s 

lombes,  a  cédé  à  ra|)tdication  de  catatdasme.s  laudanisés,  la 

«• 

rougeur  commence  à  disparaître. 

Le  MM,  il  a  bien  dormi;  il  continue  d’aller  bien;  aujourd’lmi, 
quaîrième  jour  de  son  opéiation,  on  (’>te  les  lils,  le  pus  s’échappe 
à  rexlérieur  par  les  (piatro  ouvertures  ipii  ont  (■lé  ju’alitjuées; 
le  malade  sc  .sent  soulagé,  il  |u’end  avec  jdaisir  deux  li'gers 
bouillons. 

Le  .Ml.  La  suppuration  est  abondaiile;  plus  de  douleur,  plus 
de  rougeur;  la  coustriction  des  t(*guments  de  Taine  étant  levée 
par  l’extraction  des  lils,  les  contractions  musculaires,  (]u’il  re- 
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ilmilail,  soit  {{ii’il  voulùL  cracher  ou  loiisser,  uriner  ou  se  inetlrc 
sur  le  hassiii,  ne  soni  plus  tloulmireuses.  ( louché  sur  le  «los 
(leiuiis  quatre  jours,  il  jK'ut  inaintenaiil  se  toui  ner  léjièrcment 
sur  le  cülé. 

I,e  septemlire  et  jours  suivaiils,  la  suppiiralioii  continue, 
le  [lus  s’écluippc  aussi  par  la  partie  inlericure  de  Tinvagi- 
ikaliou. 

he  (i.  Conlctil  de  son  étal,  et  désiranl  retourner  à  soit  do¬ 
micile,  le  malade  se  (iul  transporter  ehez  lui  sur  un  hraiicard, 
après  avoir  eu  la  lu’écaiition  de  se  Taire  entourer  l’aiiic  <ruii 
spica  Toiieuient  serré. 

Le  Ht,  TMiis  de  suppuration  ;  la  cicaliâsation  et  les  adhérences 
scnihlctil  iléjà  assez  Toi-Les  pour  qn’il  soit  permis  à  une  main 
pi’udenle  toiilefnis  d'opérer  de  légères  (raclions  sur  le  sri’o- 
tum  iiivajiiné,  L-epemlant  Peiitonuoir  ou  la  jiartie  intéiâeure  du 
diiij^i  déliant,  que  Ton  a  simulé  en  refoulant  la  peau  des  itourses 
dans  le  eanal  inguinal,  reste  la  dernière  à  se  réunir,  mais  les 
tissus  se  rétractent  (rune  manière  ét(mnante,  et  le  j>oitil  de  la 
cirai  rire  ('st  si  |)cn  visilde,  qu’un  oui  liicn  exercé  s’en  ajjcrce- 
vrait  à  peine. 

l.e  IS.  Il  va  Irès-hirm;  il  reprend  dans  des  aliments  toniques 
h's  rorc(‘S(pie  lui  avait  fait  perdre  le  régime  auquel  il  s’éfail  as- 


s 


Le  "JIL  Muni  de  son  iMindagc,  il  peut  deseendre  du  lit  et 
Taire  jdusieurs  lois  le  tour  de  sa  rliaudu'e.  Le  lendemaiu  et  jours 
suivants,  il  recommence  lu  meme  épreuve,  sans  qu'il  eu  res¬ 
sente  la  moindre  gène. 

Le  vingt-neuvîT’m'\jour  de  son  oi>éralion,  il  pul  sortir 
eu  voilure,  marcher  à  pied,  et,  diquiis  eetle  épo([ue,  i!  se  Tait 
un  plaisir  de  déclarei' qii’il  n’a  jamais  reconnu  sur  lui  le  plus 
Taihlc  signe  de  reproduction  de  la  hernie. 

(HisEitvATioN  \i\  —  Ilistof  i  e  (Ctnie  hernie  linjaiiut le  opérée 

por  M .  (e  professeur  (icnff/,  snirani  s(t  niéfhotley  .sur  fo  pev~ 
lionne  tin  doeleur  F ,-S .  A,enf/cr,  et  rêdhjée pu r  hû-inéone.  —  En 
'IH.').*!,  en  <*‘ti‘‘,  il  me  survint  spontanément  un  épi[docéle  ingui¬ 
nal  externe  du  colé  gauche.  M’étant  entouré  de  conseils  plus 
éclaii'és  ilatis  Part  (jue  les  miens,  je  Tus  conduit  à  porter  un 
hrayer,  me  promettant,  sur  la  Toi  des  auteurs,  une  cure  radi- 
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cale  pai'  l’emploi  de  ec  l)andagc  seulcincnt,  continué  pondant 
trois  à  ([uatre  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  me  cioyant  guéri,  je 
négligeai  i>entlanl  un  certain  tenijjs  le  baiidag»*,  et  la  liornio 
[larut  eneclivcinent  ne  }dus  vouloir  rejiaraître,  toi'stpic  tout  à 
coiij),  à !a  suite  irun  rii’c  violent, je  la  trouvai  Sdrliojdus  grosse 
que  jamais,  car  elle  déjmssait  de  plusieurs  ligno.s  rouv(‘rtiirc 
inguinale  externe,  .l’ai  repris  dcjiuis  mon  l>andag(‘,  cai'  elle! 
n’oùt  idus  lais.sé  passer  un  jour  sans  paraltin*,  si  je  ne  l’fnisse 
maintenue  par  te  lirayer.  Il  laut  le  dire  ce[»endanl,  il  ira  [*as 
toujours  suffi,  car  malgré*  ce  moyen  j’ai  souvent  trouvé*  ma 
hernie  descendue  justpie  dans  les  bourses.  Enfin  j’ai  essayé* 
plusieurs  brayers  de  forme  tlifieronle  et  faits  par  de  grands 
maîtres,  mais  j’ai  été*  forcé  de  conclui'e  ipic  ([iiclqne  bien  que 
(‘CS  insirumonis  soient  faits,  ils  ne  laissent  pas  moins  que  d’élri* 
très-gènanls  et  (leu  llilèles. 

Ayant  donc  ])Oil(;  prés  de  trois  ans  celte  infiriniti*  epii  me 
’  déi’angeait  foi’f  peu,  il  est  vrai,  et  ne  me  causait  aucun  embar¬ 
ras,  excepté  celui  de  porter  conlinucllcinenl  et  à  jamais  un 
In’ayer,  car  il  n'y  avait  dés  maintenant  plus  une  ombre  d’t'spoir 
de  pouvoir  en  é(r‘e  ilébarrassé  par  ce  moyen  seul,  je  vins  à  Earis 
dans  l’intention  d’y  pcrfcctiotmer  mes  éludes  de  mcdecim,*  (*t 
de  me  débarrasser  de  celle  infirmité,  s’il  se  pouvait,  jvar  l’rqié- 
ralion  proposée  naguère  par  le  [)rofessenr  tJerdy,  dont 
j’avais  déjà  lu  avec  lieaiiconp d’empressement  et  d’inlérél  «jm’I- 
ques  détails  dans  les  journaux  de  médecine.  Je  in’c*nipressai 
donc  de  voir  cctlc  opération  et  d’en  poursuivre  le  Irailcment 
consécutif  j)oiir  m’assurer  par  nioi-méme  du  résultat  de  t’otté*- 
l'ation.  Eomme,  de  cinq  ojiérés,  je  n’en  ai  vu  aucun  qui  ail 
éprouve  le  moindre  accident,  le  moimlj-e  danger,  je  mr  suis 
résolu  de  consulter  .M.  Gcrdy  sui*  le  cas  (pie  je  présentais.  Il 
m’examina  avec  heancoup  d’attention  cl  de  liienveillance,  et, 
comme  il  li’ouvu  l’opération  Irès-iiossible,  nous  désignâmes  le 
lendemain,  '^1  juillet,  à  cet  ctVel.  Il  m’ordonna  rie  jirentîre 
rpiclrpics  vci’rées  d’eau  de  Scdlitz,  afin  de  me  iu'ocurcr  cpiel- 
rpics  évacuations  jiour  éviter  tout  dérangement  durant  les  pre¬ 
miers  jours  de  l’opération.  J’ai  gardé  le  lit  le  lendemain  |>eii- 
tlanl  la  matinée,  ef ,  vers  les  deux  heures,  M.  le  professeur  (ieedy, 
accompagné  de  M.  Itoimcilan,  jirofesseiu’ à  Ihiblin.  et  detpiel- 
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quesiuilies  inécleciiis,  exécuUi  Topéralion  de  l’invagination  en- 
clievillée. 

lienidi'qttcs  ilîi  malade.  —  Goinine  nialade,  on  pourra  rue 

■P 

tieinander  :  L’opération  lait-elle  grand  maG  et  coiiiinonl  la  dou¬ 
leur  est-elle  partagée?  Je  dirai  (|iie  le  passage  des  aiguilles  à 
travei's  la  peau  a  été  pour  moi  le  temps  le  plus  douloureux  de 
l’opération,  et  surtout  lors(ju’etles  durent  Iraiicliir  la  [leau  ex- 
léi'ieure,  «juoiipic  AI.  Gei’dy  ait  eu  la  |u'écaulion  de  tendre  la 
jieau  avec  scs  doigts  et  faciliter  ainsi  leur  sortie.  La  douleur 
n’est  cependant  que  monicnlanée  et  très-supportable.  Le  second 
leinj)s,  celui  du  serreuienl  des  lils,  est  le  moins  douloureux, 
parce  qu’il  cesse  de  les  serrer  davantage  lor.^qu’ime  douleur  un 
peu  l’oric  se  niaiiireste  ;  malgré  cela  cependant,  il  devient  le  plus 
douloureux,  car  les  cllets  des  deux  autres  temps  cessent  im¬ 
médiatement,  tandis  que  les  siens  se  coiitinueiit  Justpi’a  ce  (pi’on 
dessei’re  ou  ôte  les  lils,  l.c  troisième  temps  (la  cautérisation), 
que  les  malades  redoutent  le  plus,  donne  une  sensation  de  clia- 
leur  (pii  devient  forte,  meme  brûlante  pendant  un  moment,  et 
qui  eu  général  produit  une  douleur  sourde  et  passagère,  car  au 
bout  d’une  à  deux  minutes  elle  décroît  pour  disparaître  entiè¬ 
rement  en  quatre  ou  cimj  minutes. 

L’opération  terminée,  je  fus  remis  dans  mon  lit  dans  une  po¬ 
sition  demi-llécliie,  les  bourses  soutenues  par  un  suspensoir. 
La  douleur  qui  me  restait  était  uniquement  entretenue  par  les 
deux  sutui'es,  (pii  m’occasionnaient  un  sentiment  de  gène,  de 
tension  cl  de  plénitude  que  je  ressentais  dans  le  canal  inguinal, 
et  tpii  s’est  pi'olongé  fort  avant  dans  la  nuit  et  s’accroissait  au 
moindre  mouvement,  tout  tij‘aillemenL  excitant  une  douteur 
assez  forte. 

La  fac'ullé  m’ayant  été  laissée  d’employer  (juelques  compresses 
d’eau  froide  sur  la  paille  opérée,  alin  de  calmer  la  douleur  si 
elle  devenait  trop  forte,  j’eii  ai  usé  avec  avantage.  Le  soir  même 
j’ai  pris  (juelques  cuillerées  de  Ijouilloii,  et  j’:ii  dormi  quebiues 
liGiires  de  la  nuit  avec  assez  de  calme.  Le  lendemain  matin 

jnill(*L,  la  douteur  était  moindre  (pie  la  veille;  mais  d;ms  la 
journée  j'ai  senti  quehjue  chaleur  cl  (piebpie  baltcineiil  dans  la 
partie  opérée,  ce  qui  m’engagea  à  continuer  l'eau  froide;  la 
douleur  au  loucher  devint  très-aiguë,  mais  cela  se  bornait  à  la 
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[larlie  iiialRilo,  car  le  ventre  ii’i'tail  jkis  (lonloureux  du  tout,  ni 
an  palper  ni  aux  efl’oiis  tl’insjnration.  A  sa  visite,  M.  le  [irofes- 
sciir  relàclia  un  peu  l’une  des  Iig:a(nresel  me  permit  di'  jirendre 
line  tasse  de  lionillon. 

I.e  soir  à  la  lirnne,  j’ai  ressenti  quelques  élaiieements  dans 
l’endroit  ottéré,  qindqnes  nianx  de  tète  et  quelques  ImnlTres  di 
clialeiir  qui  me  montaient  an  visap;  :  e’élait,  l’indiee  d’une  le- 
liricidc  traumatique  qui  s’étahlissait  ;  le  pouls  aussi  s’était  relevé 
un  [>eu,  mais  il  restait  sans  arréléi'ation  notaldc;  la  soif  avait 
anii'inenlé,  et  le  lien  de  l’opération  ne  tarda  pas  àarqnérir  plus 
de  clialeui*  et  de  tension.  Après  le  t>remier  somme,  je  me  sentis 
mieux  du  coté  de  la  lèle,  cl,  le  matin,  troisième  jour  d('  l’ojtéra- 
tion,  qiioiipie  ayant  en  une  nuit  nn  peu  aiiitée,  je  me  trouvai 
sensililemenl  mieux.  Dès  ce  monienl  je  vis  rpie  la  sn)i|nira(ioii 
s’était  déjà  établie,  le  [uis  sortait  le  Ion”  des  lils  i‘t  j>ar  rfui- 
boiicliure  de  l’invajiination  f'xroriée  ]iar  !e  eanstique.  L’eau 
froide  fut  rcnqdaeée  par  une  simjile  cmiqiresse.  M.  tli'rdv 
trouva  mon  état  [larfait  à  sa  visite;  pas  ih'  douleur  aux  <‘iivi- 
rons  de  l’endroit  o[>éré;  jias  de  déraiigenuMit  général  de  l’éro- 
nomie,  et  hoi’inis  qucLpies  ('•laneenienls  dans  la  pai'tie,  je  n’é*- 
pi'onvai  tdns  aucune  douleur,  si  ce  n’est  un  jieii  le  long  dn 
tiajel  dn  nerf  ilio-scrotal,  don!  peut-èlro  iintih'l  ani'a  éti'*  com¬ 
pris  dans  une  des  ligalmvîs.  M.  le  professeiu'  reîiiclta  cim  u'c 
l’autre  suture  el  me  permit  la  (‘onlimiation  de  l’ii-sage  du  Ijonil- 
lon. 

Le  quatrième  jour,  j'ai  trouvé  la  .siipjiuration  plus  cojueusc 
et  la  douleui'  si  bien  amendf'etjue  je  [loiivais  me  couclno'  sur  le 
coté  droit,  dans  la  position  demi-!! '“cliie,  s’entend.  J'ai  pris 
double  iiorlion  tle  iHuiillon,  el  j’ai  très-bien  dormi  la  nuit. 
lendemain,  einqnième  jour  de  ropéralion,  .\L  h'  pndé.ssenr  ôla 
h‘s  ligatures.  Lonnne  ilès  ee  moment  il  n’y  avait  pins  d’arciileiil 
à  ci'aimlre,  M .  le  professeur  me  déclara  eonvale.'îemif,  me  per¬ 
mit  de  manger  un  peu,  et  in’oi’doima  un  lavement. 

Voiei  (piel  était  l’é'tal  de  la  paî'tie  opérée  à  celle  ('poqiie.  f.e 
ponrionrde  rtuidiouclinre  encore  béante  de  l’invagination  était 
eiinammé,  excorié  el  en  su[)pU!‘alioii ;  le  Irajel  de  la  peau  inva- 
giuéi',  tntiirdié,  tlur  et  peu  .seiisilile  au  loin  lier,  était  largi^  di' 
A  à  b  lignes  au  milieu,  jilns  large  en  liant  et  en  bas;  les  onver- 
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üiros  (les  poilils  {l’aii^inilu  laissaient  sinnler  ([iielqucs  jiOtit- 
Irlelles  tle  pus  à  la  pression  exercée  an  poiirlonr,  dont  l’en^or- 
^ernent,  i'oniié  en  jiraniie  partie  par  la  peau  invaginée  et  adljé- 
rente,  s’élernlait  à  lui  ilenii-poncc  atinlessiis  <les  points  avant 
occupés  par  les  fils.  On  pouvait  (rès-hicn  s’assurer  par  le  tou¬ 
cher  (pie  celte  durelé,  facile  à  eîtiauiscrire,  était  rornu^e  jiar  la 
t>eau  rentréi'  et  iixée  dans  le  canal,  et  tpic  des  adhérences  déjà 
cüiil raclées  idaienl  assez  foiaes  puni'  les  enipèclier  de  céd-'C  à 
auenne  nianipulation.  Les  tractions  làiU'S  par  ,M.  le  professciii', 
au  iiiouieiil  d’(>ter  les  ligatures-,  et  assez  tories  [xuir  produire 
(piel(pie  éraillement,  s’il  eût  é'Ié  |>ossihle,  vieruieut  contirmer 
c(‘tte  assertion. 

Les  sixlèinc,  sepliènie  (*t  huiliènie  joiirs,  pas  de  chang<Mnenl 
notable;  inèiue  régime;  panseiuenl  simple;  la  supjuiration  coti- 
liinic  à  inareher,  n)ai.s  en  diminuant. 

Xeuviéine  jour,  la  ([nantit/*  de  pus  est  moindre  eneoi'O  <pu’ 
les  jours  précédcids,  et  d(.m.\  [loints  d’aignilles  ont  déjà  fermés. 
La  tuméfaclion  iiillammatoire  du  pourtour  décroît,  et  ri*tulu)u- 
i-liure  (!('  riuvagination  connnence  à  .se  rétrécir;  l’éeime  d'un 
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lunmue  bien  [>ortanl. 

Les  dixièuK*  et  onzième  joui's,  même  état  à  [teu  [irès:  un  autre 
Iron  d’aiguilhi  est  également  boui’lié  et  le  ([uatrièine  .sujqnire  à 
peine;  le  lraj(‘I  de  riiivagiiiatîuu  devient  [ilus  dur,  mais  dimi- 
uir*  en  largeur. 

I.e  douzième  jour  n’a  rien  présenté  de  remarquable.  Le 
Irciziènn*,  li>s  ([uatre  ouvcrtun.'s  des  aiguilles  étaient  fermées  : 
il  ne  restait  (jin*  (juebpies  ulcérations  du  scrotum,  [iroduites 
jiar  Tact  ion  du  eausti([ue,  et  l’embouelmre  du  refoidemeiit  de 
la  peau  à  cicatriser,  et  elles  sont  en  hoiiiie  voie. 

iiCS  (|uaLorziénie,  (piitr/ièm  *  et  seizième  joui’S,  rien  à  noter; 
le  dix-sejUiéme,  tout  était  cicatrisé;  et  le  dix-huitième,  m’ayaut 
[uvalablemeiil  ajiplitpn*  un  sidca  de  raine  pour  maintenir  les 
choses  en  [dacc  et  préveuir  tout  accident,  je  me  suis  levé  (piel- 
([ues  heures,  avec  la  [U'écaulioii  de  me  tenir,  le  [dus  (pi’ il  m'a 
été  [jossiblc,  dans  une  position  horizontale,  .l’ai  continué  ainsi 
de  me  lever  [dusicurs  heures  de  la  journée,  eu  augmentant  [u‘0- 
grc.^sivemciil,  et  avec  tontes  h's  précanlions  oxigi'es  contre  la 
d('’chit  ure  des  cicatrict'S  et  la  sortie  d(.*s  viscères. 
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sposiiion  fie  la  parue  opérée  au  vinglieiiie  jour. 

Le  (esticuie  se  trouve  refoulé  un  peu  en  ari'ière  et  en  bas,  à 
cause  (lu  Iwuchon  formé  à  ranneau;  le  coi'flun  spcnnalicpie  est 
refoulé  en  arrière,  et  plus  cm  deliors  que  celui  du  cèle  droit; 
le  trajet  du  l>ouclion  a  un  pouce  et  ([uelques  lignes  dtï  loiifiiieur, 
et  s’(3tend  du  niveau  de  la  racine  de  la  verjic  jusqu’à  ri  h'iïnes 
au  delà  de  ranneau  inguinal  interne.  Il  terme  un  cordon  duir, 
de  0  lignes  à  peu  près  de  diamètre  en  haut  et  en  dehors,  où 
Il  a  été  maintenu  par  les  anses  de  (il,  moins  large  à  sa  partie 
moyenne  et  inférieure,  où  i!  ne  forme  plus  qu’un  cordon  dur 
insensible. 

(Jiielques  efforts  de  toux  exei'cés  avec  beancoup  de  ménage¬ 
ment  et  de  précaution  m’ont  fait  sentir  que  les  viscères  .se  por¬ 
taient  df'.  préférence  vers  ce  C(')lé-là,  et  que,  malgi'é  le  boiiclmn 
qui  doitrétrécir  iagi’andeiiranoi'male de  cette  ouverture,  il  tend 
encore  f|uclqiie  chose  à  s’(''chap|)er,  qu’un  malade,  moins  averti 
de  ce  qui  .se  passe,  prendrait  pour  de  l’air  (pii  tend  à  se  làii*e 
jour. 

[.a  suite  nous  apprendra  s’il  ii’y  a  plus  rien  à  ci'aindrc  pour 
la  njapparition  de  la  hernie  (I). 

Obskuvatiox  iTf.  —  Hernie  infiuinnh  ffafani  de  fn  pre- 
rnière  en  lance;  opéra  tinn  par  tnvafjinah'on.  (ruérison.  — 
M.  G...,  étudiant  en  droit,  porte  depuis  son  enfance  un<‘  lu'niie 
inguinab;  droite;  dès  l’age  de  trois  ans,  elle  existait  déjà,  à  ce 
que  lui  ont  dit  sc.'î  parents,  ('elle  licimie  lui  causait  peu  d’in¬ 
commodité,  jamais  de  coliques;  (piclqnefois  cependant  il  y  avait 
des  douleur.s  vers  ranneau,  lorstpic  la  hernie  venait  à  s’échap¬ 
per.  (îes  douleurs  se  manife.staient  aussi  après  un  e.xercicc  un 
peu  violent,  la  chasse,  réMiuitation,  etc.;  jamais  M.  C...  n’avait 
lait  iisae'e  de  braver.  La  hernie  l'cnlrait  avec  iin<*  cxlrèmi‘  faci- 
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lité,  et  l’on  se  contentait  de  maintenir  le  scrotum  soutenu  avec 
un  snspensoir;  la  liernic  était  cylindriipie  et  otTi'ait  environ 
'i  pouces  de  long  sur  i  de  diamètre.  Le  nialad(3  a  remarqué 
((u’etlc  sortait  ]jîus  fn3(|ueimiient  et  qu’elle  devenait  plus  volu¬ 
mineuse  l’été  que  l’hiver;  l’orifice  de  l’anneau  était  excessive- 
mciil  étroit,  à  peine  l’extrémité  du  petit  doigt  pouvait-elle  y 


(I)  Le  malade  ne  ni'a  plus  donné  de  ses  nouvelles  et  ne  m*a  rien  appris. 
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ùtri'  irilrodiiile.  Avani  l’ü[)ci’aiion,  le  malade  s’exerça  à  dilalcr 
raniieau  avec  son  doigt,  afin  de  rendre  l’invagination  plus 


Opih'é  fc  juillet  IS'ÎO.  —  L’opéralion  fut  peu  douloureuse; 
deux  [toints  de  suture  furent  appliqués,  et  la  cautérisation,  faite 
avec  raiiimoniaque,  détermina  d’assez  cuisantes  douleurs. 

La  constriclion  déterminée  i>ar  les  fils  était  gênante,  mais 
non  douloureuse.  Le  jeudi  soir  {'IM),  le  fil  externe  fut  enlevé,^ 
et  le  vendredi  matin  on  en  fil  autant  du  second. 

Depuis  lt)rs  il  ne  s’est  nianifcsté  aucun  accident,  seulement  il 
survini  une  constipation  assez  opiidùtre  qui  ne  put  être  vaincue 
(jiie  pai’  des  lavements  purgatifs. 

OnsliRVATio.x  lO”  (par  VuIlVanc  Gerdy).  —  Uernie  opérée 
por  riniYUjInafioit ;  guérison.  —  Le  nommé  fîuimberteaiix 
(lAieiine),  âgé  de  quarante  ans,  sans  état,  garçon,  né  à  lîlanzin 
(CliareiiLc),  tleineuranl  à  Paris,  rue  de  llohan,  18,  est  entré  à 
Sidnl-Louis  le  ’iri  juillet  ISdo. 

Gel  homme,  (rime  assez  forte  constitution,  d’une  famille  bien 
porlaule,  et  sans  infirmités,  ressentit,  en  faisant  un  elTort  pour 
met  Ire  imo  boLle,  un  craquement  <lans  l’aine  droite,  et  liieiUôt 
a|u'ès  il  y  vil  apparaître  une  liernic.  Il  }»rit  un  bandage  qui 
contenait  les  intestins,  mais  qui  le  gênait  toujours  beaucoup 
lorsi[u'i[  était  obligé  dcrnarclter  un  ])Cii  longtemps,  et,  par  cette 
raison,  il  le  quillait  fort  souvent.  Lnimyc  des  incommodités 
que  cette  maladie  lui  causait,  et  qui  lui  devinrent  tout  à  fait 
insu ppor tables,  parce  qu’il  était  d’ailleurs  un  peu  liypoclion- 
driarpio,  Ü  s’adressa  à  mon  frère,  en  lui  déclarant  qu’il  ne  pou¬ 
vait  plus  vivre  avec  sa  hernie,  et  qu’il  voulait  à  tout  prix  en  être 
débarrassé;  il  venait  deimmdec  ropéraliou,  quoiqu’on  lui  en  eût 
|)arlé  comme  d’uiic  chose  grave  et  frétpiemment  mortelle. 

Il  offrait  une  liernie  inguinale  exlerne  du  coté  droit,  facile  à 
réduire,  et  du  volume  d’un  œuf  de  poule  environ;  roiiverlure 
<01  était  étroite,  admettait  difllcilomcnt  l’extrémité  de  l’index  cl 
UC  peniiellail  pas  de  reufoneer  bien  [u’ofondémeiU.  L’étal  du 
malade  était  d’ailleurs  assez  satisfaisant,  quoiqu’il  eut  parfois 
des  coliques  assez  vives  qu’il  avait  contractées  en  Espagne; 
c’était  siirtouUlaiis  les  temps  chauds  qu’elles  se  faisaient  encoi'e 
ressentir.  Du  reste,  la  santé  était  bonne.  Mon  frère  consentit 
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tlonc  à  oj>crci'  Giiimhpilcaiix,  et,  apivs  avoir  ealiiir  esprit, 
qui  était,  dans  une  soi'te  {rexallation,  ('I  rertitié  scs  idées  sur  la 
gravité  île  l’opération,  il  la  jiraliqua  le  l(i  juillet. 

Tu  phleginon  (riHcndue  et  d’inteiisiti'  niodéive  s’étalilit, 
eonmio  d’halntude,  autour  di'  i’invaiiinalion,  et  il  v  eut  une 

r  *  ■  W 

lièvre  peu  iVuae.  i.c  :^l  juilli't,  on  enleva  deux  des  points  de 
suture,  et  le  Iroisièim*  fut  ôté  le  au  uiatin,  six  jours  a[irès 
l’opérai  ion.  Il  n’y  avait  jioinl  de  douleurs  violentes,  et  i'inllajU’ 
uiation  continuait  de  se  juainlenir  dans  des  liniiles  avanta¬ 
geuses:  la  suppuration  i'‘tait  assi;z  Ineti  iHablie  et  se  faisait  tou¬ 
jours  par  les  orifices  des  points  de  suture  i*t  par  rouvi'rtiuv  du 
cul-de-sac,  <pii  n’avait  point  été  fermée  jiar  une  siitui'C  ex(é- 
rieure.  Celle  onvci'ture  était  au  niveau  de  la  racine  de  la  viuge, 
|)ar  suiti'  île  rétroilesse  di'  ranneau  et  di^  son  ahaissemcni . 

Au  juillet,  douze  jours  révolus  après  l’ojiéralion,  la  )v.<n- 
lution  du  jdileginori  élaît  pia^pie  enlièrerumit  opérée.  11  v 
avait  toujoui'S  de  la  suppurai  ion  à  l’orilicc  du  cul-de-sac,  «pii 
j>résentait  raspeci  d’un  petit  ulcère  enfoncé  et  allongé'  eu  tra¬ 
vers,  et  il  soi'tait  eneore  nn  peu  de  juis  ]iar  i’oiâfice  de  qnei- 
qnes-nns  des  trajets  des  fils;  niais  il  n’y  avait  presque  [dns  de 
douli'iir,  et  il  rostail  seulement  nn  léger  eiigorgemciit.  Lorsipic 
le  malade  faisait  nn  efldrt  im  peu  énergique  et  hriisqin*,  il  le  sen¬ 
tait  encore  se  Iraiismetli'e  eu  eet  cndroil,  mais  sans  que  rîi  ii 
ressortit  ou  parût  tendre  à  ressortir  par  le  canal  heiaiiaire.  Un 
reste,  il  lui  était  recoinniamlé  de  s’abstenir  autant  (pu'  [lossiblc 
de  toi  il  etforl  jiari'il. 

nnebpios  jours  [jIus  lard,  la  siippni'alion  était  tarie,  la  eica- 
tricc  lerminée,  l’engorgemenl  eoiifiMiiatl  de  se  dissoudre,  et 
liiiMilot  b'  malade  put  .se  [u'omener  eu  portant,  jiar  préeauîion, 
un  bandage  pour  sonlenir  la  parli-\  Vi'rs  la  lin  d’aoùl,  il  In! 
présenté  à  rAcailéiine  dc’s  sciences  dans  rétat  li'  pins  satisfai¬ 
sant;  il  ne  restait  jdns  de  traces  a]q>ai'('iUes  de  l’opéi’alion,  si 
ce  n’est  une  })elilc  cicatrice  de  deux  lignes  de  diamètre,  à  peine 
visible,  dans  le  point  corrcsjiondant  à  l’orifiee  du  cul-de-sae, 
et,  derrière  celle  cicalrtee,  nii  noyau  eoiimic  ligamenteux,  ipii 
s’iinissail  a  la  eireoiitérenec  de  l’aimean,  jiarfaitement  fei-ni'. 
t)ii  pouvait  faire  tousser  cet  ijoinmc  fortement  sans  que  ric'ii  se 
dérangeât  et  sans  que  les  intestins  nioiitrasscnt  la  moindre  ten- 
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(laiitv  :i  i-ossorlir  jinr  h*  raïuil  olililéiT.  I>i‘iiuis  lors  ee(  opéré  a 
roiilimié  ass(7<  loii|i'lC!iips  oiicort'  ilo  porItM*  un  Ijandai^e,  avec 
lequel  il  a  [>u  sans  inconvénient  se  livi'er  à  tonies  sortes  trelloi  ls; 
il  a  même  clé  enqïloyéà  des  travanv  frés'i>éiul)!es  chez  un  mar¬ 
chand  de  vins  en  '►ros,  et  la  hernie  n'a  pniid  reparu.  Mutin  il 
e.st  acluellernent  employé  à  Saint-Louis;  depuis  plusieurs  moi-S, 
il  ne.  porte  plus  de  Imndat’e,  et  la  iiuê'rison  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie. 

( insKnvATioN  17''. —  iJernie  'nufahiafe  opn'êc^  snitea  Iteu- 

renve.v  et  snuples;  mnujuiuhon^  pfiitHpiae  nox/é/’ée;  iptérhou 
huttundaie ;  ash'uujeuts  et  InNulmfe.  — Luslaclie  (Louis),  viu!>l- 
ciiiff  ans,  proressiondecrinier,  ruedu  l'anhourg-ilu-Teiuple,  1)5, 
a  deux  hernies  tn}>fninali‘s  survenues  jieu  à  peu  et  sans  que  le 
malade  s’en  aperçût,  si  ce  n’est  quinze  jours  avant  son  entiée 
à  ritùpital  Saint-Lmiis,  le  17  janvier 'lXrî7  :  il  est  vifrounmx 
hien  portant.  I.es  deux  anneaux  inguinaux  sont  larges,  surtout 
celui  du  coté  dioit  ;  on  y  introduit  lacilemcnt  le  doigt.  La  hernie 
rentre  et  sort  avec  la  plus  gi’ande  facilité. 

L'o])ération  fut  praliijuée  (du  côté  droit  .seulement,  [tar  pru- 
d(‘nc(‘t  le  -i  février,  |)ar  rinvaginalion  avec  sidurc  eneitcvillée  ; 
à  la  suite  de  roj}ération,  il  n’y  eut  aucun  incident,  ni  fièvre  ni 
douleur  du  ventre.  —  I.e  7,  on  enleva  les  lil.s  il  so  lit  un  jam 
de  su]ipuration  par  les  ouvertures  (pravaient  lai.s.sées  ces  Mis. 
—  la*  I  cette  suppuration  était  (arii\  —  Le  l:3tnai’s,  M.  fierdv 
essaya  l’usage  d'un  emplâtre  astringent  siii*  le  lieu  qu’avait  oc¬ 
cupé  la  hernie;  le  malade  eommence  à  se  lever,  r;iiue  étant 
ceinprimée  par  un  spiea. 

I.e  retard  de  rmivol  du  liaiidage  inguinal  demaiidé  em]tèe[ie 
le  malade  4le  sortir;  i)  (juilto  ('uliii  riiôpital  fuen  guéri  de  sa 
hernie  inguinale  droite.  La  cure  de  la  heriiic  gauche  fut  ren- 
vuyé(’  aune  autre  (‘poque. 

ViM's  la  Mil  de  mai  iK'i/,  ce  malade  se  présente  à  .\1.  (mi’dv, 
i‘l  la  cure  s’est  hien  maiiiteime.  Il  ]U'omitde  se  représenter  de 
temps  eu  temps,  iiutis  il  a  oultlié  sa  promesse. 

(ti!si.;!îVATiox  \  ~  Ueniie  iiig}tinnlc  opérée  te  M  jnltt  'I8rî7, 

ijernwii  et  sortie  te  5  joiUef.  —  l.e  8  juin  1N;Î7,  est  eidn*  le 
nommé  lloiu-guignon  ( lîernard),  perruquier,  âgé  de  vingt-s 


ans,  Met  homme,  demé  d’imc  constilulion  forte  et  iolniste,  porte 

II.  —  5t 
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une  licrnie  inguinale  olilique  du  colé  droit  depui?  environ  (|itn- 
torze  iiiois;  il  en  alli'iljue  la  cause  à  un  cllorl  (|iri]  lit  cii  soule¬ 
vant  une  roininc  et  en  la  portiml  à  liras  tendus.  Ctuiime  il  était 
pris  de  vin,  il  it’éprouva  qu’une  lé|i'ére  douleur  à  laquedle  il  lit 
jieu  d’allciUion  d’aljord  ;  cejiendaiit  le  soir,  avant  <lc  sc  courîier, 
il  s’aperçut  d’une  petite  grosseur  dans  l’aine*  La  hernie  fut 
douloureuse  jusqu’à  coque  le  malade  prît  un  bandage  qu’il  garda 
six  mois.  Pendant  quciijnc  temps,  la  liernio  fut  ainsi  nmiiilemie  ; 
mais  ajirès,  elle  s’échapjia  par  le  bord  iiilérieurdc  la  pelolc. 
.Mors  un  suspensoir  l'cmplaça  le  bandage,  qui  bit  abandonné; 
pas  de  circonsLauces  héréditaires. 

La  hernie  est  du  volume  d’un  œiir  tle  poule;  elle  gène  la 
marche,  elle  esl  intestinale  et  facilement  réductible.  L’ouverture 
<[ui  lui  livre  passage  est  large  cl  peut  racilemenl  être  expldiée 
par  le  doigt,  (|ui  ])énètre  jusqu’à  rorilicc  supérieur  de  raunean  ; 
tout  te  trajet  du  canal  est  uniroriuément  dilaté,  et  sa  dii'ecliini 

L’opération  est  pratiquée  le  14  juin  par  rinvaginalion  avec 
suture  enclicvilléc  et  cautérisation  ammoniacale. 

Ajirès  la  suture  laite,  ce  temps  de  l’opération  a  paru  être  le 
plus  douloureux  pour  le  malade,  qui  a  manifesté  sa  douteur  par 
un  ci'i.  l*orlé  à  son  ül,  il  fut  couché  sur  le  dits,  le.s  cuisses  à 
demi  llécliies  sur  le  bassin  cl  mainteiiiies  dans  C(‘ttc  position  par 
des  coussins,  la  tète  relevée  aumoyeinroreillers  ;  par  ce  moyen, 
les  muscles  abdominaux  sont  dans  le  relfielicment.  i  n  jielil 
coussin  et  des  compresses  soutiennent  le  scrotum.  —  Eau  de 
gomme,  diète;  conqu’esscs  froides  sur  les  points  de  suluix*. 

Le  15.  Le  malade  a  dormi  la  nuit;  la  pression  anlour  de  la 
ligature  n’est  sensible  que  dans  l’étendue  d’un  jioiiee  à  jiartir 
de  celle-ci.  11  s’écoule  delà  séi’osité  purulente  par  le  |»oint cau¬ 
térisé.  .Même  prescription. 

Lc  'itî.  La  douleur,  au  palper,  s’étend  quelques  lignes  plus 
loin;  le- point  cautérisé  rend  de  la  suppuration  en  plus  grande 
abondance.  —  Compresses  d’eau  froide  sur  la  suture. 

Le  17.  Les  ligatures  sont  relàcbées,  une  gouttelclle  de  pus 
s’échappe  de  la  hase  des  fils,  La  douleur  ii’a  jias  augmenté  en 
étendue  ni  en  intensité;  la  langue  est  blanchâtre.  Le  malade  de¬ 


mande  à  manger. 


es 
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Le -18,  les  fils  soju  retirés;  le  point  cautérisé  suppure  tou- 

Lirs.  —  iil  supm. 

le  '(î).  Oii  ecarfe  avec  une  pince  les  points  où  siiWaient  les 

ligatures,  aiin  <le  (aire  écouler  la  sérosité  purulente;  la  scusi- 
liilile  (liniimic  a  la  pression.  —  Ftouillon;  un  o-iif. 

Le '20.  I.a  douleur  est  nulle  par  la  pression;  la  licau  cauté- 
Hsee  fouiTut  encore  du  pus.  —  Le  quart . 

Le  11  Le  malade  va  très-bien  ;  les  jtoinis  correspondants  à  l-i 

11"  nt  adhcreute  et  ne  cède  pas  à  la  tiaclion. 

Le  2X.  La  .suppuration  |)roduite  pai-  rammoniariue  sur  la 
lioau  uivanauée  ,.st  .suivie  de  la  Ib, anation  .run  cordon  du 

juillet.  Le.s  dtnses  sont  en  Iwn  état;  le  liouelion  ou 
.01  don  a  un  peu  duninné  de  volume  ;  le  canal  e.sl  réd  éci  (t,, 
eommanile  un  bandage  ordinaire  de  ,lon.e  livres  de  pression 

que  le  malade  .lcv,-a  portei-  pcmlanl  .six  moi.,  a,,  moin.s. 

-e  ,  .  Un  ne  permet  pas  encoi'o  au  malade  dé  se  lever  I  a 
eau  du  scrotum,  au  niveau  de  rinvaginaliou.  est  un  i.eu'dé- 

pi  imce  et  comme  adhérente  aux  parties  iirorondes  •  loin"  t 

a  diniiiuié  de  volume.  ‘  luoiondcs,  le  honclioii 

li'p  '7  '-'"Vi'al. 

lé.,-  '  ’  ^Lioi’lienu  Imut  d'uu  mots. — Le  “’tl  iiuii 

nÏqanë  "•'■•«nfois),  As-é  -le 'vi.igt- 

'  q  <  n.  ,  tbtnjslL*,  demeurant  rue  de  Cliii'pnfnn  r  *  '' 

aT,,:!,f  ■'  '"'‘r  '-inë  tarifé;'"" 

'  '■®;  ’'■*  ''Oi'sol'ilniton  est  anjouiarhui  parliiite,  et  le 

malade  inarche  avec  dos  héquilles.  Lne  hernie  inguinale  ohlhpie 

omps  ■1  1'''"’'  "u  ^  lissez  loue- 

.11. “,1;;:;:,'"“  5;-  '“'-'«a  . . .1. 

.|iF«h,l.lo.  L,  . . s  ,*SrV,' 

liiin  la  pem.  ,lu  rm'ôhim  '  "  ‘"-«'«''''-'“l  «0  -•efou- 

L’o,.éraIion  est  pralhpiée  par  le  proe  alé  du  professcu.',  le 
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'il.  Un  lavement  imrg'alit’  a  rit'  aihninistré  an  malade  le 
malin  de  l’opération.  La  peau  l'L'Ibuîée  comme  à  ronlinaire^ 
l’instnimenl  a  laeilemeiil  lait  [Hjiiéti’er  le  premier  Hl;  mais  le 
seconil  a  clé  eonpé  [tai’  le  Iranehanl  de  la  poiiilf'  au  mornenl 
lie  sa  sonie  du  romliicteur,  eirconslaiicc  ([iii  a  iiéeessilé  uni' 
seconde  pi(pn’e,  «pii  s’esi  l'aile  d’ailleurs  sans  annni  aeeidenl. 
[x‘S  fds  ont  été  l'approcliés  (‘I  noués  en  roselle  sur  la  elieville 
exicrnc  ;  pas  de  cauiérisation  aiiinioiiiaeale.  Le  malade  est  rap¬ 
porté  à  son  lit  et  placé  de  manière  que  les  muselles  alidominaiix 
soient  relàcliés  et  le  scroturii  relevé  par  un  coussin  disposé  tul 
hoc.  “  Kau  de  "oinme;  diète;  compresses  troides. 

la' (1.  la*  malade  va  Irès-lnen,  il  a  durtui  la  nuit;  pas  de 
lièvre;  la  dmdeur  est  tout  à  l'ail  eirconscrite  autour  des  points 
de  suture.  —  Lomjiresses  d’ean  froide  sur  les  points  de  suture. 

Le  7.  I.a  iluuleur  est  peu  sctisiblc  à  la  jircssioiij  elle  s’étend  à 
peitte  à  un  pouce  on  rii'conl'érence  ;  une  sensibilité  plu?  grande 
suit  le  trajet  des  nerfs  eu  liaiiL  et  en  di'liors,  dans  res|tace  de 
ciiKj  ou  six  |)0uces.  La  ligature  est  un  peu  ri'làehée  j)ai’  le  ebi- 


rurgien. 


llti  bouillon  léü'ei 


Le  S,  même  état.  S’il  survenail  de  la  douleur,  on  enlèverait 
la  ligature  dans  la  Journée.  —  Un  ]>o(a;>e. 

I>e  IL  Un  peu  <le  snpimralioii  se  nianifesle  autour  des  potiils 
de  suture,  nu  jicu  de  rou^v*ur  circotisei’ile  se  reiiiai’que  sur  res 
points'.  Ou  relâche  les  lils  de  timnièn*  qu’il?  n’irrilcnt  les  poitit? 
en  contact  ((ue  par  leur  seule  présence.  —  Onebpics  l)oni lions, 
du  potage. 

Le  Hl.  Le  malade  n’a  [»a?  dormi  la  miil  ;  la  douleui' est  vive 
vei'S  la  ri'‘;iiou  de  Taine;  les  point >  de  suture  laissent  ^’■(•üuler 
du  pus.  Les  partii'S  rèlléelites  rornH*nl  un  tain[ion  .sii liant  et 
Irès-volumineu.x  dans  la  direction  du  canal;  la  peau  rèllécliif* 
jiaraît  adhéi'Ciile,  ryaoû/ue,  peur  (a  pre/umre  /üis,  M.  O’erd^ 
uVo'/  ints  eittjiioijê  irinutuoniinjitc ;  les  fils  sont  cetii'és. 

Le  11.  \ji  malade  a  bien  dormi:  un  [leu  de  ]ius  sort  pai- les 
traees  de  ligature;  le  lioucbon  vobmiincux  foiaiiè  par  Tinllam- 
matioii  de?  jiartie.s  invaginées  est  sctisilili'  à  la  pi'cs.sioii.  Le 
îualade  demande  à  mangi'r;  il  iTy  a  [las  de  eouti’e-inilicaliou, 
ou  lui  donne  le  (juarl. 

Le  1-.  la'  malade  conlimie  d’aller  Irés-bîen  ;  il  ne  sort  qu’une 
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goutte  (le  jtiis  par  le  trou  des  tîls,  —  Meme  prescriplion. 

Le  ir>.  Toute  suppuration  et  toute  douleur  ont  corniilélemenl 
cessé;  le  malade  mange  les  trois  quarts.  Le  l>oiichon  est  volu¬ 
mineux  et  peut  être  comparé,  i»our  la  l'orme,  à  une  hernie 
intra-iriguinale  qui  soulèverait  le  pilier  antérieur  elle  canal  in¬ 
guinal. 

Le  ''1^1.  Le  houchon  a  diminué  de  vohinie,  radliérencc  est 
complète;  le  malade  est  dans  les  conditions  les  plus  favoraliles. 

l.c  do.  Le  volume  de  ta  tumeur  est  sensibleniont  réduit; 
rouverture  externe  du  canal  est  sensiblement  rétrécie:  tout  l'ait 
cs[>éi’er  une  ré'ussite  des  plus  complètes.  On  pci'incl  au  malade 
de  SC  lever  j>our  la  preniiérc  Ibis;  on  lui  recommande  T  usage 
dbin  bandage  pendant  six  mois.  Il  sort,  quel(|ucs  jours  après, 


OnsERVATiON  :20®.  —  Iferiu'c  tiujainale  (jauche  (raitée  jytr  ht 
mèlhode  de  M .  Genlij,  pour  la  cure  radicnle  ;  observât  ion  ordi¬ 
naire.  —  (îillet  (Théodore),  âgé  de  dix-huit  ans,  Ibndeur,  d’une 
honne  coirsliliition,  vient  à  la  Charité  le  Id  février  18 il,  avec 
le  tiésir  d’élre  opéré  (riinc  licrnie  inguinale  gauche  iju’il  porte 
depuis  six  ans,  et  qui  a  été  produite,  dit-il,  par  un  coup  de  ge¬ 
nou  donné  [)ar  un  de  scs  camarades  en  jouant. 

Le  :2d  du  même  mois,  .M.  (îerdy  pratique  rojiératioii  selon 
son  procédé  ordinaire,  qui  consiste  à  iiivagincr  la  peau  du 
scrotum  dans  le  canal  itiguiiial,  et  à  l’y  retenir  par  un  point  de 
suture  qui  traverse  la  paroi  alulomiuale. 

Aucun  accident  ne  survint;  rinllammation  fut  très-modérée; 
les  fils  furenf  enlerés  itprès  le  froisièote  jour ^  la  suppuration 
lut  pi*esque  nulle,  et  aucun  Irouhle  général  ne  se  monli'a.  Au¬ 
jourd’hui,  six  mois  après,  le  malade  est  dans  l’état  le  plus  satis- 
laisant;  il  se  porte  comiiic  avant  son  opéu'alion.  i. es  adhérences 
du  canal  inguinal  .seront-elles,  assez  solides  pour  empêcher  la 
hernie  de  réparai  tic? 

SERVATioN  'ib’.  —  himfjhiafion  enchcrlUée ;  fjuérison  en 
un  mois.  —  Kn  mars  LSAl,  est  entré  Simon  (Jean-ISaptisle), 
àgc  de  Ireute-neur  ans,  garde  d’artillerie  à  Valenciennes. 

'18:^8,  il  est  an’ccîé  il’un  hernie  inguinale  du  c()té 
gauche;  cotte  hernie  rentre  et  sort  d’iiahilude  avec  la  pim 
grande  facilité.  Son  volume  est  égal  à  celui  d’un  petit  œuf;  elle 
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Icmps  ou  fait  düs  cflbrls  répélés, 

l>e  malade  écrivit  de  Valenciennes  à  M.  Gei-ily  j>our  lui  de¬ 
mander  iiislammeni  d’élrc  opéré  par  lui,  ne  pouvant  pas,  di¬ 
sait-il,  supporter  la  vie  plus  longtemps,  si  on  ne  le. débarrassait 
pas  de  cette  incommodité,  M.  (lei’dy  lui  réjiondit  «pi’il  avait  Imî- 
soin  de  le  voir  pour  prendre  une  décision;  te  malade  partit  im¬ 
médiatement  iionr  Paris,  cl  sollicita  plus  vivemeiil  fjue  jamais  la 
faveur  d’une  ojiération. 

Le  canal  inguinal  était  peu  dilaté,  la  liernie  raciicmenl  con¬ 
tenue,  et  d’ailleurs  le  sujet  était  d’une  constitution  des  plus  ro- 
hiisles.  l/op(‘ra(ion  fut  pratitpiéepar  M.  Gerdy,  le  411  mars  I8il , 
jtar  une  invagination  enchevitlée.  Dans  la  journée  même  tie  l’o¬ 
pération,  le  malatle  lut  piàs  d’uiie  légère  In’oiicliiie,  par  suite 
d’im  rcfroiflissemciit  ;  le  lendemain,  comme  il  toussait  beau- 
couj),  on  appliqua  sui’  l’ainc  un  spica  destiné  à  maintenir  celle 
région  dans  rimmolnlilé,  et  à  contenir  la  hernie,  dans  h)  cas 
oîi  elle  serait  poussée  au  dehors. 

Les  do  et  dl,  même  iianscment;  le  dl ,  les  fils  étant  détachés, 
on  les  avait  ôtés.  l'ondant  quelques  jours,  il  y  eut  un  peu  de 
rougeur  des  léguments  et  un  peu  d(ï  sensibilité  sur  la  région 
inguinale;  c’csl  à  peine  si  les  trous  destinés  au  passage  des  fils 
laissèrent  suinter  quelques  gouttelettes  de  pus.  On  sentait  tout 
le  long  du  canal  lui  noyau  d’engorgement  indifjuani  le  Heu  et 
ta  direction  du  travail  inllammatoire. 

Le  ciiiqiiiéme  et  le  siviénic  jour,  la  toux  n’existant  plus,  on 
ota  le  spica,  qui  lut  i‘em placé  par  des  cata])!asnies. 

Les  jours  suivants,  la  rougeur  de  la  )>eau  et  rengorgemcnl 
léger  de  l’aine  dimtimcrenl  de  plus  en  plus. 

Lutin  le  malade,  partaiiernent  guéri,  put  quiller  l’lKi[)ilal  le 
48  avril  I8il,  mi  mois  après  ropéralion. 

OttsKiiVATiüx  44”'  (citée  malgré  sa  l'édactioii  négligée),  — Denj' 
hernies  iiujHiiKtles  opéeées  successive  menL  G  ne  vison  ;  réeuhve 
((uhonlde  vingt-deux  mots.  —  .\Iaiis(Tliéüdoi’e),  fpiaranle-six  ans, 
carrier,'  gai'çon,  né  à  lîusbach  (duché  du  lîas-lîhin);  toujours  bien 
portant  jusqu’au  moment  où  il  lui  survint  deux  hernies,  ilaélé 
cinq  ans  militaire,  sans  s’apercevoir  de  l'ien  d’anomal  ducoté  des 
aines;  il  marcfiail  volontiers,  était  fort,  cl  a  successivement  fait, 
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ÿaiiï!  trop  (le  rali.yiio,  los  travaux  (raj^riciiltcur,  de  soldat,  deion- 
di'iir,  et  eufùi  de  carrier.  Il  a,  dans  ces  derutèi’es  amiées,  rali}iue 
lieaii(‘oii|>  ;  d  Caisail  des  eUbrls  fréquents,  mais  ne  toussait  près* 
(|ui\jarnais.  Aussi  ces  deux  lieruies  soûl  survenues  suintement. 
Il  s'est  aperçu  d'ahoi’d  de  celle  du  côté  iiauche,  qui  avait  pi'is  de 
suite  le  volume  de  Textrémité  du  pouce,  en  laLsanl  un  cirorl 
violent  pour  soulever  une  jiiorre.  Il  resta  six  jours  avec  sa 
hernie  et  sa  douleur  de  reins,  ne  gardant  pas  le  repos,  mais 
travaillant  très-peu.  [.e  troisième  jour  (pii  suivit  raccident,  il 
s'api  reul  de  la  hernie  droi.e,  (pii  (Hait  grosse  comme  une 
imiselle,  (*1  resta  sfilionnain' jnsfpdaii  moment  de  sou  entrée  à 
l‘hô|iilal,  tandis  que  celle  de  gaiicln  augmenta  un  peu.  11  entra 
donc  à  f’Iiôpital.  .M.  tierdy,  indécis  sur  l’opération,  le  garda  six 
jours  en  lui  tenant  le  ventre  lilire,  puis  se  décida  à  une  opéi’a- 
lion.  Il  n’y  avait  du  ri.^sfe  pas  de  coliipics  vives,  mais  niie  sen¬ 
sation  de  liaiTC  au  niveau  de  rondnlic,  ci  aucun  symplomc  du 
côté  des  oi'ganes  géiiilaux.  Les  deux  ojiérations  furent  faites  à 
dix-huil  jours  d’intcrs'ulle.  M.  Gerdy  pratiqua  l’invagiMatloit  de  la 
peau  du  canal  inguinal;  cette  opération  ne  fut  suivie  iraucun 
accident,  et,  au  Lont  de  quelques  jours,  on  n’eut  plus  qu’à  exa- 
mitier  ses  i'ésnitats  curatifs.  Après  dix-luiit  jours,  roperation  fut 
faîte  à  gauche, cl  rinvagiiuition  poussée  iieaucoup  plus  loin;  au 
houl  d’une  (piiir/aitie,  le  malade,  allant  ti’ès-hicn,  se  leva.  11  avait 
dans  l'aiiic  un  houchoii  dur,  un  noyau,  qui  est  allé  en  se  fondant 
(h'piiis;  tpii’hjiies  jours  après  (deux  moi.s  après  son  entrée),  le 
malade  sortit,  délmrrassé  de  ses  hernies  et  portant  un  liaiidagc 
inguinal  double.  Il  est  ainsi  resté  un  an,  potiaiU  le  hand:igc, 
sans  rien  éprouvci'de  particulier;  [uiis  iltravaîlla  vingt-deux  mots 
sans  bandage,  et  .sans  que  la  hernie  se  retu'odnisît.  .Mors,  en  fai¬ 
sant  un  eflbii  considérahie,  la  hernie  reparut  à  gauche,  presque 
aussi  grosse  qu’avant.  Celle  de  droite  se  remontra  aussi,  mats  plus 
p(‘tite;  il  lit  reiilrer  scs  hcrnb's  et  re[)rit  son  handage  :  aucun 
irouhle  dans  les  garebvrohes.  l'endaiit  etîs  trois  dernières  années, 
(‘il  gardant  son  Itandauc,  il  contimia  de  travailler  sans  être  tour- 
menlé  par  ses  hernies  ;  la  douleur  des  reins  lui  revenait  de  loin 
en  loin  el  ilnrnil  pcn.  Il  y  iUi'ois  semaines,  il  lil  un  nouve!  effort, 
ressentit  une  violente  douleur  de  reins  des  deux  côtés,  et  les 
deux  hernies,  sans  le  faire  bien  soullVir,  irrossirenl  sensible- 
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iiiciil  maiiiTc  son  iKiinlaiie  osé,  qu’il  serrait  moins  à  eau  sa  ili‘ 
cela.  La  (loulcm'  de  reins  se  calma  après  qnelrpies  jours  par 
les  anliphlo^isliqucs;  les  tiens  hernies  son!  plus  f^rosses  qu’un 
œul'  tle  poule,  celle  de  gauche  surtout,  quand  le  malade  la 
fait  sortir  lilirerneni;  celle  de  droite  ne  sort  plus,  e|  celh' ije 
gauche  ellc-inènie  rentre  Irès-lacilciuent  sous  la  main. 

Assez  d'exenqiles  d’oliservalions  simples  jiar  leur  suite;  pa'^- 
sons  à  des  cas  compliqués  d’accidents. 


QUATKIEME  .SEIUE. 


OnSEriVATIONS  DE  CAS  CüMITiaCKS  D  ACCIDENTS 


OnsKnVATloN  :2rî'’  (rédigée  juir  M.  Keaugrand,  interne).  — 

;  opérai  ion  par  in  ratji  nation  licsiltnu: 
côtés  succcssivenicnt,  acciflenfs  injttntnnatoires.  (hiérison  par 
les  antiphfotjistiqucs  iminédiatcnicnf.  —  Millot,  Iminiem’  en 
bois,  âgé  de  vingt-trois  ans,  d’une  assc'z  bonne  constilulion,  n’a 
jamais  en  personne  dans  sa  lamille  attaqué  de  hernie.  Il  y  a 
environ  six  ans,  sans  cause  appréciable,  il  s’apeirnt  de  t’aji- 
parition  d’une  tumeur  dans  Taine  droite;  peu  de  temps  après, 
il  s’en  maniresta  une  seconde  dans  Taine  gauche;  en  moins 
d’un  an  elles  avaient  acquis  le  volume  d’un  oaiL  Le  matai  le, 
conlinuant  de  se  livrer  à  ses  travaux  hahilncls  sans  maintenir 

m 

les  hernies  réduites  par  un  bandage,  ressentait  [lar  moments  des 
coliques  assez  vives,  était  souvent  consli]ié,  mais  digérait  très- 
bien  tonte  esjiècû  d’aliment;  quand  il  était  couché,  les  inh'stins 
rentraient  d’eux-mèmes.  Les  tumeurs  ayant  tini  par  acquérir 
le  volume  du  poing,  il  vint  d'*  Lyon  à  l'aris,  dans  le  hut  de  su¬ 
bir  une  oiiéralion  pour  échapper  à  celte  laclieuse  intirinité.  Il 
entra  le  :î  juin  LSdh  à  Saint-Louis.  Les  hernies  oflrent  environ 
le  volume  du  jtoing,  rentrent  et  sortent  avec  la  plus  granile  fa¬ 
cilité.  I^es  anneaux  sont  assez  diliilés  pour  recevoir  le  doigt  in¬ 
dicateur,  mais  sans  (jei’mettre  de  mouvemenls  de  Iatéralit'\ 

Lue  jiremiére  opération  fut  j)rati<[néc  â  gauche  le  Itî  juin. 
L’invagination  et  les  jiiqùrcs  nécessaires  pour  former  deux 
points  de  sulnre  et  la  cautérisai  ion  ne  font  jirestpie  pas  sonlTrir 
le  malade.  An  bout  de  trois  jours  révolus,  les  fds  sont  enlevés; 
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la  sii|jpiiratioii  se  fiiil  Irès-liieiij  sans  abondance  mart|née.  L’oii- 
ji'orj.nnnenl  [jldcpnonciis  du  (issu  cellulaire  environnant  le  cul- 
de-sac  fUidjlit  iiîeivtol  une  adhérence  (l'ès-soHde  qui  obi u rail  et 
rermait  cxaclement  le  passage  aux  intestins.  Kn  peudeljnips, 
Foritice  de  F  invagination  est  réduit  à  un  pertiiis  de  quelques 
ligiii'S.  Au  bout  d’une  {[uinzaine  de  jours,  il  survient  des  douleurs 
dans  le  ventre,  le  pli  de  Faine  devient  rouge  et  douloui’cux. 
Cinquante  sangsues  arrètèrcnL  tous  les  accidents.  L’étal  de 
constipation  lialntuel  du  malade  ne  pouvait  tMi’e  vaincu  que  par 
des  lavcnicnls  purgalils. 

Lue  seconde  opération  a  lieu  à  droite  le  mercredi  1':^  juillet  ; 
elle  fut  pratiquée  (ic  la  inénie  nianicrcrpie  la  première  (bis,  niais 
Alt  accomiiagnée  d’une  doideiir  plus  vive.  Le  preuiier  jour  se 
passa  très-lncn  ;  mais,  dans  la  journée  du  lendemain,  il  sur¬ 
vint  de  la  douleur  et  du  gonllement,  avec  seul i ment  de  chaleur 
dans  la  partie  opé'rée;  les  iils  furent  i*eliiclié.s  à  do\ix  l'eprises, 
bienlùl  il  survint  une  réaction  générale,  la  lièvre  s’alluma;  les 
yeux  et  la  face  étaient  injectés,  il  y  avait  de  la  céphalalgie.  On 
pratiqua  une  saignée  dans  la  soirée.  Le  lendemain  vendredi, 
deuxième  jour,  Fétat  (V'brile  persistant  ,  ou  eidève  les  bis  dans 
la  journée;  la  nialade  eut  plusieurs  épistaxis  qui  n’amendèrent 
que  médiocrement  la  fièvre;  enlin,  le  samedi,  troisième  jour 
de  l’opération,  nue  seconde  saignée  fit  disparaître  tous  les  ac¬ 
cidents,  qui  ne  se  renouvelèreiil  plus,  et  le  malade  guéril. 

OiisERVATiox  :21-“(parM,  lieaugrand).  — Ilennc  iiHfuindlcdoH- 
fffe;  opét'dtiou  pu  t'  uiv<ujniitln>}t , 

ijcrcs  (frrêtés  par  cimiuaute  sfuaj.mrs  iniiuéilialentenf ,  —  Gi!‘ai‘d 
(Jacques),  terrassier,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  bonne  conslilu- 
lion,  jouissant  babil  uellemeut  d’une  ONcelicntesaiitt' ,  enti'a  à  F  hô¬ 
pital  Sainl-I.,ouis  le  avril  LS.’'Ul,  [lonry  être  traité  iFune  double 
amaurose  qui  gène  noLahlement  la  vision,  surtout  à  droite.  I.c 
malade  est,  eu  nuire,  alïecJè  de  deux  lien  des  inguinales  : 
1“  Finie  à  droite,  date  de  huit  à  neuraus;  elle  s’esi  manifestée 
tout  à  coup;  il  croit,  sans  [louvoir  Fafbrmer,  que  cet  accident  se 
montra  après  avoir  soulevé  une  grosse  rou’'  de  cliari'ctlo  qu’il 
voulait  graisser;  elle  grossit  peu  à  peu,  et  finit  par  acquérir 
le  volume  du  poing;  Fauire,  à  gauche,  ii’esl  apparue  que  de¬ 
puis  cinq  ou  six  ans,  et  s’est  développée  le  lendemain  d’uiic 
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marclie  forcée;  ie  malade avnil  lait  ([iiiii/.e  lieues;  son  accroisse- 
inenl  progressîl  Taniena  en  pou  de  leriipsâun  vokiüioplus  cou* 

cô 

Ces  deux  liernics  élaieiil  Irès-rédiicübles,  ce[)eiidaiit  li'  ma¬ 
lade  no  portail  pas  de  bandage,  et  dès  qu’il  élail  eouebé  la  bei*- 
iiie  l'oiiirait  d’eüe-inème.  Il  ri’cii  résullail  jjasde  Irouldes  dans  la 
digestion  ni  <!e  coliques;  mais,  dans  les  changements  Innisqnes 
de  leinjiéralnre,  la  liei'iiif’  devenail  pins  dil'Iicile  à  ivdiiire,  et 
occasioiiJiaiLinènie  de  la  douleur  en  rentrant,  l.’anneau  inguinal 
droit  est  très-dilalé,  on  pourrait  y  introduire  deux  doigts;  le 
gauche  est  encore  plus  large. 

Upéré  à  droite  le  mercredi  (î  juilh'l.  La  peau  invaginée  est 
luainleiuie  à  l’aide  de  deux  lils,  et  le  cul-de-sac  est  eauléri.«é 
avec  de  raiiirnoniaipie  concentrée,  bo  premier  jour  se  jiassc  livs- 
bien.  I.,e  jeudi  soir,  deuxième  jour,  il  y  a  un  ])eu  de  douleur;  on 
relire  le  ii!  exlcnie,  l’autre  est  un  peu  rehiclni  :  il  en  l'ésulte 
du  soidagemeiiL  Le  vendredi  soir,  le  retour  de  la  douleur  oblige 
d’enlever  le  second  (il.  Le  samedi  dans  la  journée,  il  y  a  encore 
de  la  douleur,  avec  l'éaction  lébrile  générale,  IVéquence  du 
pouls,  c.éjibalalgie,  lace  rouge,  yeux  injectés  (saignée  de  trois  pa¬ 
lettes).  Le  dimanclie  matin,  on  constate  une  inllammation  a.ssez 
notable  ihi  tissu  cellulaire  environnant  l’invagination;  unedon- 
lenr  vive  existe  du  même  c(Mé,  aujirès  de  roinbilic,  et  s’étend 
jusque  dans  la  fosse  iliaque,  mais  sans  engorgement.  Le  soir, 
cimpiaiite  .saugsiics  sont  ap|)liquées,  et  la  douleur  no  larde 
pas  à  disj}araîfre,  mais  pour  se  porter  à  gauclic.  Le  surlende¬ 
main,  citnjiianle  nouvelles  .sangsues  .<ont  ajipliquécs  siii’  le  point 
récemment  envahi,  avec  un  soulugementinai'qué;  le  noyau  pbleg- 
moiieiix  inguinal  est  désormais  borné,  et  chaque  jour  l»^s  ou- 
vcji lires  que  traversaient  les  lils,  ipLüH  a  le  soin  de  tmiir  libre.'' 
en  V  inlrodiiisaiit  le  bout  d’un  stvlet,  laissent  écouler  une  no- 

a  * 

table  ((nanlité  de  pus  crémeux  et  liicn  lié.  An  bout  di*  neuf  à 
dix  jours,  la  siqqmratioii  est  complètement  tarie,  c!  il  ne  reste 
<|u’ua  noyau  dur,  du  volume  du  pouce,  dans  le  point  où  la  peau 
a  été  invaginée.  Le  malade  est  sorti  au  i»oul  d’un  mois,  parfai- 
lemeiil  guéri  du  cote  opéi'é,  [U'orncttarit  de  revenir  taire  opérer 
le  coté  gauche.  On  ne  l’a  pas  revu  depuis. 

Laut-il  faire  remarquer  riniluence  du  rclacbc- 
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iiicril,  «ioroxtradioiulesrilSjCl  des  aiitiiihlogislirnics,  surlacessa- 
tioii  hnjsqtie  (lo.s  aceidents?  !.or.^f[ue  les  faits  suivenl  (raiissi  près 
<’Oux  qui  les  jjréœdent,  il  ne  peut  guère  y  avoir  de  doute  sur 

leurs  rauses. 

OnsERV.VTiON  25'.—  Ifcniie  inguinale  drt>/7e;  in  vaginal  ion, 
abcès.  Guécison  vé  ri  liée  <lix-hnil  mois  après,  canal  inguinal 
èlroil  au  point  gue  (e  petit  doigt  ne  peu#  g  pénétrer.  —  Le 
nommé  Helàtre,  figé  do  vingt  ans,  brossicr,  s’ijtait  aperçu,  depuis 
einq  ans,  qu’il  portait  une  hernie  inguinale  du  côte  droit.  11  fut 
opéré  te  21*  juillet  !8rîlt,  par  M.  Gerdy,  qui  lui  appliqua  son 
piMcéilé'  do  cure  radicale.  Il  survint  des  abcès  dans  le  voisinage 

t 

qui  néeessilèretit  quelques  incisions;  cependant,  au  bout  de  deux 
mois,  le  malade  était  guéri;  il  resta  encore  un  mois  à  rbopital 
(l’.harité)  pour  sa  convab'scence.  Aujourd’hui  dt>  janvier  18 il, 
la  hernie  n’a  nuliemonl  rejtaru,  c’est  à  peine  si  l’on  distingue 
une  petite  cicatrice  à  l’aine  droite;  il  n’y  a  aucune  douleur,  au-  . 
cune  gène  ;  le  canal  inguinal  est  assez  étroit  pour  que  le  i)etil  doigt 
ne  puisse  y  pénétrer.  I^a  cure  est  radicale  et  parfaite. 

—  L’imperceplibililé  de  la  cicatrice  consécutive  à 


l’opération  es!  un  fait  que  remarquent  toutes  les  personnes  qui 
examinent  un  opéré  quelques  mjois  après;  on  est  toujours  sur¬ 
pris  d’en  irouver  si  difticilemcnl  la  trace,  meme  en  rasant  la  ré¬ 
gion  opérée. 

Observation  2t3'  (rédigée  i>ar  iM.  Poumot,  interne).  —  Hernie 
inguinale  droile;  abcès.  Guéïison  en  vingt  jours.  — 

.Nianid  a  vingl-lrois  ans  ;  il  entre  le  18  avril  1810  à  la  Charité. 
Il  a  une  hernie  inguinale  du  coté  droit.  M.  Gerdy  l’opère  le 
5  mai  par  l’invagination  enclievillée. 

Le  5  cl  le  0,  l  ien  à  noter. 

Le  7  au  malin,  le  malade  accusait  do  la  dovdenr  tlans  un  point 

fcitué  en  haut  et  en  dehors  des  salures  euchevillées. 

Le  8  au  malin,  la  douleur  est  plus  vive,  plus  étendue,  re¬ 
monte  jusque  dans  le  liane  droit.  On  desserre  les  (ils.  I.c  soir  à 
ciini  heures,  .\[.  Gerdy  revoit  le  malade;  il  enlève  les  iils  et 
prescrit  une  [üolioii  calmante.  Los  deux  ouvertures  abdominales 
founnssent  une  sup[niratioii  séro-purnlente  abondante;  toute 
la  fosse  ilia([ue  inlerne  du  coté  droit  est  sensible,  douloureuse 
au  loucher,  chaude,  irès-éleudue;  la  pression  qu’on  y  exerce 
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fait  sortit*  lo  pus  par  les  ]ii({ùres  abdominales;  inouvcmenl  l'é- 
brilc  très-prononcé,  soif  vive,  frissons  passag’ers. 

Le  U,  niénic  étal  local,  (‘tat  général  plus  niartpié,  insomnie, 
soifplus  vive.  —  Le  malin,  quarante  sangsues  sur  la  fosse  iliaijne; 
cataplasme.  Le  soir,  ironie  sangsues  au  liane  dt'oil  ;  |»otiuM  caï¬ 
man  le. 

Le  10.  ljuaranle  sangsues,  jul.  calmant,  cataplasme  émolliettl. 
La  sujtpuralion  continue  à  élre  abondatilc;  potir  faire  sortir 
toul  le  pus,  il  faut  presser  forleuienl,  déprimer  ]u’ofoiu]énitmt 
la  t>aroi  abdiuiiinale  jusque  dans  la  fosse  iliatjiie  interne;  car  si 
ronapi)uie  légè renient,  il  son  peu  ou  poinl  de  liipiidc;  la  dou¬ 
leur  ne  se  dissijtc  pas  dans  le  liane  droit;  an  niveau  de  l’iiypo- 
cliondre  il  e.KÎstc  un  empâtement  UMiéiuatenx  consîdiu’aîde. 

Lo  'l;:i.  La  suppuration  esl  loujoni's  abondanl^-,  mais  île  meil¬ 
leur  caractère;  le  pus  est  jaune,  iiut<loi'e,  erémeux;  (pudques 
Inilles  de  gaz  viennent  ijouillomier  à  rouvi-rlui'e  de  la  plaie  r-i 
crever*  à  la  surface;  un  stylet  poiiilu  c.st  irilroduit  dans  la  ju- 
(pn*e  abdominale  externe,  prr^sque  pcrpendieulairc  à  la  pan.u 
du  venliN;,  à  une  jirofoinleur  de  liî  à  '\~*  lignes;  à  la  percus¬ 
sion,  la  fosse  iliarpie  exlei'ue  ne  donne  que.  de  la  maliL*’.  belle 
nuil,  la  cépliaialgie  a  été  ti*és-iuleuse,  la  .soif  vivi*,  1('  moineiiu'ul 
fél.u’ile  Irès-proiioiieé;  il  y  a  une  (‘pislaxis.  - — 


calmante;  sii‘o[)  diaeode,  lÔ  gi*.;  ealajjlasmi* ;  boiiiliou. 

Du  Li  au  10,  tous  ces  aei'idenis  per’denl  de  lem*  iuleiisilé,  la 
sup]uu*atiün  devient  moins  aboudanle;  la  doideui’  plus  sup))or- 
(al)le,  moins  (‘tendue;  reuqràletueiil  de  l'liyj»oehondi'c  droit  se 
dissipe. 

Du  '17  au  'Ù.'û,  disparilion  eoiuidèti^  de  tous  1(‘S  aeeidmils.  !.(' 
malade  est  remis  au  trois  quar'ls.  La  suppiii*aliou  eouliuue  cl 
distiaraît  du  liuitièiuc  au  viugtièuie  jour. 

Le  ou  fut  un  bon  pour  un  bandage.  I.a  hernie  datait  de 
six  ans,  s’était  l'oi'inée  |)eu  à  tien,  il(‘sceudait  dans  le  e('»té  di'oil 
du  scrotum,  préseiilail  le  voIuuk*  du  jroiiig;  le  malade  av:rit 
voulu  la  mai  11  leu  il*  au  moveii  d’un  bandage,  mais  ta  hernie  glis- 
sait  sous  le  braver.  Le  soir,  (juaiid  il  voulait  la  réduin*,  il  se 
couchait  sur*  le  dos,  et  tout  l'Outrait  facilement  et  pi*ompleMicnt. 
L’anneau  n’('sl  [dus  dilalé,  el  permet  à  la  tdialangclle  de  mou 
pelit  doigt  seuh'iuciil  d(‘  s'inlroduii*e  dans  .son  onvi'rtui'c. 
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Lo  :ili.  Lorsijiie  l'on  lUil  toui^scr  le  malîulo,  on  voit  encore 
une  petite  tuiiteiir  se  l'ornier  au  niveau  (Je  ranncaii  inguinal 
(Iroil,  niais  là  elle  est  moins  prononcée  (pi’à  gauche,  où  il  n’y  a 
las  (le  hernie;  rînijuiîsioii  pousse  le  doigi,  et  il  la  reijoit  moins 
fort  à  di-oitequ’â  gamdie;  en  pinçant  les  parties  molles,  le  petit 
doigt  introduit  dans  ranneau  [ténèlre,  comme  avant  ropération, 
dans  toute  la  longueur  de  la  phalangcllc;  l’anneau  n’est  ni  pins 
ni  moins  dilaté  (pranparavani  ;  [lar  prudence,  et  pendant  les 
jn'eiiiiers  six  mois,  le  malade  portera  un  handage  herniaire  pour 
soutenir  la  paroi  alidominale. 

(jK''i;RVATiON  (par  M,  lîeaugrand),  —  Hernié  iinjnlnah 
(IrttHe;  tt/>eralion  pur  inefnfination  sans cnulêrtsaf Ion j  deiu' !tê~ 
itntrrinftjies  capi/iaires.  Gaêrison,  —  M.  tî...  (Léon-Théodore), 
âgé  de  vingt-(pialre  ans,  étudiant  en  droit,  d’iiiie  corislitulioii 
assez  vigoureuse,  né  de  parents  sains,  se  livrait  ('luehpielbis  à 
l’exereice  de  î’éqiiitation.  U  v  a  un  an,  faisant  un  elîbrt,  il  sentit 
une  douleur  dans  l’aine  droite,  et  s’a[H?reut  l>ieiUùt  de  la  pré- 
svnco  d'uim  tumeur  dans  eotle  région.  La  nature  de  eetle  tu- 
mem‘  fut  d’ahord  méconnue  par  un  clùriirgien,  qui  lit  meltre 
(h’ssLis  d(‘s  eatajjlasmes  émollietils.  Le  mal  continuant  toujours, 
on  ht  Yimir. un  second  chirurgien,  qui,  ayant  constaté  la  nature 
de  la  maladie,  réduisit  facilement  rinlesltii  déplacé,  et  conseilla 
l'usage  d’un  lirayer,  auquel  le  malade  s’assujetlit  avec  heaucoup 
di‘  persévérance;  cependant ,  malgré  l’emploi  assidu  de  ce  moyen, 
la  lu'rnie  s'écluqtpait  de  temps  en  temps,  cl  venait  faire  saillie 
au  (hdiors.  Tourmenti*  par  cette  incommodité  et  ]>ar  rînquiétude 
(pi  <‘11(‘  iK'  prît  de  la  gravité,  M.G...  se  décida  à  entrer  dans  une 
maison  de  sanlf*  et  à  subir  ropération  imaginée  par  M.  Ocrdy 
pour  la  cure  radicale. 

L’ouverture  herniaire  était  assez  (broile,  toutefois  on  intro¬ 
duisait  le  doigt  indicateur  avec  assez  de  faeilité.  M.  (îerdy  opéra 
par  i’invaginalion;  la  portion  de  peau  invaginée  fut  retenue  par 
un  S(‘ul  fil,  et  l’on  omit  à  dessein  do  pratiquer  la  cautérisation 
ammoniacale  dans  hi  cnl-de-sue  invaginé. 

La  journée  (‘I  la  mût  se  passiircnl  Irès-hien;  mais,  le  lende¬ 
main  malin,  il  v  avait  de  la  rougeur  et  du  gonnement  dans  le 
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point  üiiéré.  De-s  eatajrlasiiH's  émollients  ajipliqnés  immédiate¬ 
ment  n’(*inpèeli(*rent  pas  un  noyau  plilegmoiieux  de  s’établir 
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aiUoiir  (lu  cul-de-sac  învag'iiLc.  Le  cin(|uièiiic  jour,  les  lils  étant 
cnlcv(''s,  li3S  Irons  par  lesquels  ils  passaient  laissèrent  écouler 
une  assez  grande  (juanlité  de  jnis  bien  lié.  Les  jours  suivauls, 
la  suppuraliûu  coiitiuua  d’èlrc  assez  ahondaute;  elle  se  laisail 
en  même  temps  (3l  parles  ouvertures  ipii  donnaieni  passaj^e  aux 
iils  et  [)ar  roritice  extérieur  de  la  portion  de  peau  iuvaji;in('‘e  : 
ce  qui  indique  l>ieu  (hidemment  une  tullammation  assez  \  ive 
de  riiitéiieur  du  cul-de-sac  et  une  ulcération  avec  résorption 
de  sa  partie  la  plus  reculée.  Le  dixième  jour  à  dater  de  l’opé- 
ration,  une  hémorrhagie  (rune  demi-palet  le  ih;  sang  environ 
eut  lieu  par  rouverlure  du  cul-dc-suc;  mais  cet  accideut  ifeut 
pas  de  suites  graves  et  ne  se  renouvela  ensuite  que  le  (piator- 
zième  jour,  mais  moins  ahondammeuL 

Cei)eudaul  le  noyau  inilammaloire  assez  volumineux  dont 
no\is  avons  parlé  ne  larda  pas  à  se  dissiper,  et  au  hoiit  de 
vingt-deux  jours  ou  no  sentait  plus  (ju’une  masse  indurée  de 
la  grosseur  (rime  aveline,  remplissant  le  canal  inguinal.  Dès 
celte  époque  la  suppuration  se  tarit  complètement.  Au  houl  de 
six  .se]nain(3s,  le  malade,  qui  pousse  la  prudence  jus(]u’à  !a 
pusillanimilé,  consenlil  à  so  lever,  avec  la  précaTitioii  d’usagt; 
de  porter  nu  hi'aycr.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  avait  repris 
scs  lbrc(}s,  (‘puisées  par  mi  s(ijüur  au  lit  cl.  une  abstinence  vo¬ 
lontaires  trop  longtemps  prolongés.  Le  malade  toussant  et  fai¬ 
sant  de  l(igers  efforts,  on  ne  sent  plus  rien  qui  fasse  saiirn'duiis 
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i’amicau,  complètement  oblitéi  é  par  la  masse  de  tissu  cellulaire 
induré. 

OnsEuvATioN  (par  mou  frère).  —  Invftffhififion  ù  trois 
(ils;  (h/si(rie,  accklcnls  ix/IaiHnnitoires  ffitérls  }>nr  les  sa»  ff  su  es. 
Guérison  inimciliate.  — X...,  âgé  de  ircule  ans,  gar<,‘OH,  né  à 
])Oz,  est  entré  à  rin'ipital  Saint-l.,ouis,  salle  Saint-Louis,  n'  iS, 
le  seplcml)re  1 8db. 

Ce  jeune  homme,  dbme  l(Ounc  sauté,  a  él(‘  atteint  d’une 
hernie  inguinale  du  côté  droit,  à  Cage  de  dix-huit  ans,  on  fai¬ 
sant  un  oITorl.  il  croit  que  son  père  a  eu  aussi  une  hernie;  mais 
il  n’en  connaît  \kïs  chez  ses  frères  et  dans  le  reste  de  sa  fa¬ 
mille.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  deux  ans  qu’il  a  commencé  de 
porter  un  bandage;  sa  heruit’  avait  alors  le  volume  du  imiiig  et 
descendailjustprau  fond  du  .serolum.  ncpui.s  cette  é|)ü(pie  aussi 
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il  a  r('niar((in’'  (juc  le  cordon  s]>crinal.i(]iic  de  ce  coté  était  jdus 
volmniinnix  que  i’aulre.  Il  n'y  a  jaiimis  ressenti  de  doidenrs, 
mats  la  In'riiic  lui  causait  beaucoup  de  coliques;  elle  ne  renirait 
qui*  quand  Ü  la  repoussait  avec  la  main,  et  sa  réducUon,  du 
reste,  n’a  jamais  é(é  diflicile.  Depuis  le  moment  c[iic  le  malade 
s’est  décidé  à  porter  un  braver,  il  ii’a  plus  éprouvé  les  douleurs 
(pie  sa  hernie  lui  causait  auparavant;  cepcndanl  elle  s’échappait 
encore  (pichpiclbis,  dans  des  elTorls,  malgré  le  haudage.  Knfin 
uiK'  seconde  hernie,  semblable  à  la  première,  s’élant  déclarée 
du  (Viié  oauebe,  il  vint,  huit  jours  après,  demander  un  remède 
à  sa  position.  La  hernie  droite,  volumineuse  comme  je  l’ai  dit, 
s’échaïqiait  au-devant  du  cordon  par  le  canal  inguinal,  qui  était 
large  r\  admettait  facilement  rextrémité  du  doigt  indicateui 
la  gauche  était  beaucoup  moindre,  et  le  canal,  très-éiroii,  ne 
pouvait  adiucltrc  même  rextréinité  du  petit  doigt.  On  pi*oposa 
àcothomme  d’opérer  la  première  de  ces  hernies  ;  il  y  consentit, 
et  l’opération  Int  jiratiquée  le  5  sc})tcnd)rc,  en  présence  de 
MM.  Sanson,  l.arrcy  fils,  etc. 

L’opération  fut  faite  très-rapidement,  parce  que  rannoan  était 
assez  largf'  pour  rendre  les  man ouvres  faciles,  et  le  malade 
soulfril  jieu.  Mon  frère  appliqua  trois  points  de  sulnro,  et  cau- 
lérisa  ensuite  assez  légèremen!  ;  puis  il  lit  appliquer  des  com¬ 
presses  d’eau  froide.  Le  lendemain,  le  malade  éprouvait  un  peu 
de  douleur  à  l'hypogaslrc  et  n’nrinait  pas;  on  débarrassa  la 
vi'ssic  parle  calhétérisme,  et  la  (loulenr  disparut  coniplétement. 
Le  U’oisième  jour,  les  urines  vinrent  d’elles-mémcs;  mais  elles 
se  sup[»riuièrent  de  nouveau  le  lendemain,  et  il  fallut  encore 
recourir  â  la  sonde,  (|ui  fut  employée  pendant  deux  jours  :  le 
malade  n’en  eut  plu.s  besoin  ensuite.  Cependant  on  avait  soin 
de  tenir  le  ventre  libre  par  des  lavements.  Les  fils  furent  levés 
au  bout  de  cinq  jours;  il  y  avait  peu  de  gontlcment  et  une  in- 
llammaüon  très-modéréi*.  Cependant,  comme  le  malade  sontfraît 
un  p(‘u,(m  siqiprima  les  compre.sses  d’eau  froide  et  on  les  rcm- 
)daça  par  de  pel  ils  cataplasmes,  avec  la  précanlîon  de  ne  pas  les 
faire  descendre  jus([uc  sur  rouvorturc  du  cut-dc-sac  cl  de  cou¬ 
vrir  seulement  la  principale  partie  du  [ddegmon.  L’opt'ré  alla 
très-bien  les  jours  suivants;  mais,  le  nenvième  jour  au  soir, 
nous  le  li’ouvàmes  souflranL  Soit  ipie,  comme  c’était  jour  d’en- 
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Irée  jmbliqiie,  on  l<ii  oui  sipporté  dos  alitnciils  ol  (|iril  pùl 
coiiirnis  quelque  iinpriuieiioq  soi!  par  une  autre  cause,  il 
éprouva  tout  à  coup  un  inalaise  considérable  :  il  se  plaignail  de 
douleui'au  coté  «b  oit  de  la  poitrine;  il  avait  la  respiration g'ênée, 
le  pouls  IVé<[uenl  et  déprimé,  et  son  faeii's  était  un  peu  altéri*. 
La  poitrine  n’étail  point  mate;  mais,  du  cùlé  droit,  le  bruit  res- 
piraioii'e  n’élail  pas  l)ieu  net.  Mon  IVère  pi'escrivil  inuiiédiate- 
nienl  une  saignée  de  quatrf'  palettes  et  un  large  vésicaloii'e  sur  le 
point  douloiinmx.  la*  ieiidemain  malin,  la  douleur  était  dissipée, 
le  malade  se  trouvait  mieux,  et  deux  jours  après  il  était  li'ès-hien. 
On  sujqn'itua  le  vésieatoire  au  bout  de  douze  jours.  La  sup|m- 
ration  des  points  de  suture  (d  du  eid-de-sae  invaginé  lut  Irès- 
laible,  et  elle  était  eouqd élément  taiâe  au  <[uin/,ième  joui'.  Alors 
r invagination  était  l’oi’iuée  |>ar  radhéreiice  de  se.<  j»arois,  et  d 
restait  seulenu*»!  aux  environs  un  léger  engorgement.  Au  ianil 
dbm  mois,  la  guér  ison  jiaraissaut  lui*n  assurée,  on  penuit  au 
malade  de  s(^  lever  et  de  maj'clier  ave<’  un  douille  ItandaLTe. 

r 

l/ouvei'ture  du  côté  gauche  était  un  jieu  ressern'e,  mais  non 
oliîilérée.  (îel  houuue  a  contiiuié*  île  marcher  et  de  se  livi'ei'  à 
toute  sorte  de  luouvemeiils,  il  a  lait  les  roticlintis  as.sez  [jénihl'S 
(riutirmier,  et  la  guérison  ne  .s'est  point  démentie.  Au  ;ïO  or- 
lolire,  le  eaual  du  côté  droit  opé* ré  était  hicu  (ermé,  et  l’on  n'v 
sentait  point  (rinijuilsioii  lorsqu’on  comnnndail  à  rimlividii  de 
tousser  et  de  faire  des  ellbrls;  il  portait  toujours  son  double 
bandage,  et  la  lieniie  du  côté  gauclic  ne  reparaissait  pas. 

r 

OüSEUvAriox (  ri*d!g('‘e  ))ar  mon  frère).  —  hfVfujiuatiou  ; 


intpnniences  lÎK  nuthnfe  tfui  ifem pèrln’nt  /lUs  lo  (jmh'isnH  :  pou- 

eu  fovctti'tfe  fa  euwe  futl/iufire  ci  tie  (a  rpppfifitm  t(p 
rhn'fKjimüîû}^.  —  X...,  âgé  d'environ  (l'i'ule-cinq  ans,  e^i 
entré  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  rj  siqitembre  1S;ÎA,  salle  Saint- 
l.oiiis,  ir  (i5. 

Lef  liomme,  d’une  constitution  atliléliqiie,  d’um*  Itrsdioniie 
santé,  *■!  ifLiiie  famille  saine  et  sans  hernies,  était  alfeelé  definis 
cinq  ans  d’une  hernie  inguinale  gauche  qui  lui  est  survenue 
dans  un  eflbrl  ;  dejmis  six  mois,  il  lui  en  était  venu  nue  semlilîihle 
du  n'ité-  droit.  Lorsipril  cuira  àl'lièjulal,  la  firemièi'c  était  ]ilus 
gn'ssc  qu’un  œuf,  la  seconde  uii  ]ieu  moins  fm-te,  et  elles  ne 
rentraient  que  quand  le  malade  les  rcjumssail  avec  la  main. 
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Los  iloux  ouvcrliires  élaiotiL  furt  largos;  la  g:aiirlio,  inalgré  son 
anoioiiiiolô,  l’rlail  un  pou  iiioîns  (]uc  raulro,  el  iiôannioins  ollo 
pouvait  atliuollro  le  pouce  dans  son  iulérieur.  Aussi  mou  lïvro 
n’avait  pas  riulenlion  (l’opérei’  ce  nialado  ;  cependant,  ongag/* 
jiar  plusieurs  uiôdccins  <pd  dosi l’aient  voii*  ce  que  pouvait  jtro- 
tluire  r(q)ératioii  dans  un  cas  pareil,  et  ce  qu’on  devait  on  at¬ 
tendre,  il  se  décida  à  la  pratiquer  du  côté  gaucho  seuleuiciit  : 
oih'  fut  lailo  le  Id  sepiciulu'i!.  Trois  points  de  suture  lurmil  ap- 
[diqués  ;  alors  la  supiiuralioii  était  idahlio,  et  le  cul-de-sao 
adhérait  à  la  circonrérenco  de'  ranneau,  ipii  paraissail  hion 
toiaui’'. 

Le  maladi’  so  lova  de  lui-aiémo  le  huilîèiuc  jour,  sans  qu’ou 
lo  lui  eût  porinis,  cl  depuis,  il  se  leva  onooi'C  plusieui’s  lois, 
malgré  la  défenso  qu’on  lui  en  avait  (;uto,ol  sans  qn’im  handago 
iùl  apjiliqué  pour  soutenir  la  pai’lio  opérée.  La  hernie  oopon- 
daiit  ne  ressortit  [las,  quoi«nie  oot  homme  eût  eoniruis  d’aussi 
graves  im|U’iidences.  tin  ne  put  lui  laii’c  |>orh’r  un  hrayer  qu’au 
Imul  d’un  mois,  à  cause  de  la  sensÜtiÜté  ipd  subsiste  quelque 
leiiqis  a|)rès  ropéralion.  A  partir  do  ce  moment,  il  i‘ul  ompluyt* 
au  service  des  malades,  el  il  ne  mit  pas  loujours  sou  handag  ' 
coinmo  il  aurait  dû  le  faire.  Ni'aiimoins  il  n’y  eut  pas  di^  réci¬ 
dive,  cl,  jusqu’au  départ  du  mahuh',  il  ne  se  |>assa  rien  qui  an¬ 
nonçât  ou  qui  j)ûl  faire  [irévoir  eel  accident.  Alors  rengorge- 
nicnt  était  tout  à  fait  dissipé,  et  l’on  put  voir  [lai'failcment  les 
résultats  de  ropéralion.  I.c  tiouelion  de  j*cau  que  l’on  avait 
inl réduit  dans  l’aimeau  u’oi'cniuiit  pins  cette  position, soit  qu’il 
fût  ressorti,  soit  ipdil  eût  é'té  peu  à  peu  détruit  |tar  un  travail 
de  résorption,  et  il  restait  scuhunciU  en  cet  endroit  une  adln*- 
rence  assez  lâche  enlrc  les  téguments  et  l’aponévrose  abdomi¬ 
nale.  llcrriérc  celte  partie  de  peau,  tpii  présentait  quelques 
pt'iitrs  cicatrices  à  jicitie  visibles,  on  sentait  rouvertiire  de  ran¬ 
neau,  qui  n’éiait  pas  complètement  fermée,  mais  «pii  était  for- 
tt'ment  rétrf'cie,  au  point  «pic  l’exti’éiniti'  mènic  du  petit  doigt 
ne  pouvait  y  pénétrer.  Lu  faisant  tousser  le  sujet  pendant  que 
l’on  tenait  te  doigt  sur  celle  ouverture,  on  ne  sentait  ancime 
impulsion  même  éloignée  des  viscères,  aucun  relâchement  dans 
les  bords  «le  ranneau,  «pii  était  très-fenne  et  tn’is-n'sistant  ; 
l’autre  côt«L  par  le  repos  cl  l’action  «lu  bandage,  l’onvcrlnre 
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lierniaire  avait  aussi  iiu  peu  diminué,  nuiis  beaucoup  moins,  et 

on  Y  introduisait  encore  facilcmcnl  rcxlrémilé  de  l’iiidicateur. 

« 

Ainsi,  quoirpie  cet  lioinme  fût  dans  des  circonstances  telle¬ 
ment  défavorables  que  mon  IVèi'c  ne  voulait  pas  d’almrd  l’opé¬ 
rer;  quoi([ue  par  son  indocilité  il  eût  compromis  le  succès  au¬ 
tant  qu’il  était  en  son  pouvoir;  cependant,  cinquante  jours  après 
l’opération,  la  bernie  n’avait  pas  reparu  ctnci>araissait  pas  devoir 
rt'paraîtrc.  Le  sac  herniaire  élail-il  resté  au  dehors  et  s’était-il 
oldiléré  do  manière  à  s’ojqioser  au  retour  des  intestins,  ou 
l)ien  avait" il  été  réduit  après  la  lici'nie  et  èlait-il  pelotonné  cl 
adlnb’cnl  en  dedans  de  l’anneau,  do  manière  à  lV*rmer  le  pas- 
sag'e?  Il  est  probable  qu’il  existait  quelque  disposition  pareille 
pour  empêcher  les  intestins  de  se  (aire  sentir,  même  au  doigi, 
dans  les  cIïotIs;  et  en  tous  cas,  l’étroitesse  et  la  solidité  de 
ranneau  étaient  devenues  telles  (pie  rusage  du  Itrayer  devait 
nécessairement  préveuir  la  récidive  de  la  maladie,  résidlat  déjà 
très-avantageux  et  qui  suftirail  pour  légitimer  ropération. 
D’ailleurs,  comme  mou  frère  en  a  émis  l’idée  d’après  ce  fait, 
il  est  jiossible,  dans  des  cas  semldables,  d’obtenir  l’occlusion 
complète  de  ranneau,  en  réjiélant  plusieurs  fois  successivement 
l’opération. 
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ÜiiSERvATioN  rîD®  (rédigée  ]iai‘  rinterne  du  sei'vice).  —  înva- 
fflmtdoH  par  ((ouhlc  suture,  rêfrifjérftufsfjtu  ont  en  partie  nias- 
ipué  riiijlammafiou;  pfth’tjmoit,  pfeurésie.  Mort,  —  Garaux, 
bien  constitué;  canal  inguinal  peu  large,  permettant  cei>eiulant 
rinfrodnctiün  de  T  indicateur.  Application  de  trois  anses  de 
fils;  opération  longue,  dirticilc,  faite  avec  des  aiguilles  courbes 
ordinaires,  parce  ((u’on  s’est  sei’vi  d’abord  d’aîgiiilles  neuves 
dont  la  trempe  n’étail  jias  assez  dure,  et  qui  se  tordaient. 
L’opération,  qui  est  une  des  [iremières  pratiquées  par  ,M.  Gcrdy 
avec  des  aiguilles  eniuiancbées,  date  du  'I  l  avril  18, '15.  Le  ma¬ 
lade  se  jilaignit  beaucoup  lorsqu’on  nona  les  fils;  la  peau  fut 
refioiissée  h'ès-baut,  I,"»  à  18  lignes  environ.  Un  |)iiiceaii  de 
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clutriiie,  iniliilié  ii’am!nünia((ue  concciilrn’,  fut  porlû  à  j>!u- 
siiMirs  re|irises  daiLs  tonte  l’élemluo  f!u  cul-de-sac;  tie,s  coiii- 
juvsscs  tmiipces  dans  l’can  hlancljc  et  une  vessie  reinjdie  du 
même  lir[inde  fui-en(  aiiiilif[uées  sur  la  région  inguinale  droite. 

Iri  avril.  I.e  Mialade  a  |K'u  dormi  pondant  la  nuit,  il  a 
soulVei't  de  raine;  il  se  plaint  également  de  la  tète,  léépidci-nte 
de  tout  le  cid-de-sae  est  soïüi'vé  jiar  de  la  sérosité,  il  va  vési¬ 
cation;  on  ne  reina!‘([ue  aucune  trace  d’adhérence;  réidderiiic 
enlevé,  on  a  une  surface  de  couleur  rose  vif.  lieux  incisions, 
liingues  de  I  pouce  et  demi,  sur  le  l)ord  de  ciiaque  lèvre  du 
cid-ile-sae,  à  trois  jioiiils  de  suture  extérieure,  mettent  les  par¬ 
ties  saignantes  en  contact;  coiJt|iresscs  et  vessie  froides,  line 
iielile  arli'rioie,  ouverte  dans  nue  de  ces  incisions,  fournit 
une  palette  cl  demie  de  sang  envii'on;  on  eu  fini  la  torsion. 

Le  l.'L  Le  malade  se  plaint  de  la  tête;  la  ligure  est  rouge, 
animée;  la  jit'an  chaude,  \e  pouls  tréqnent;  il  y  a  de  la  lièvre; 
toux  peu  fréqncnic,  sèche,  éveillant  des  douleurs  dans  le  lieu 
de  l'opi' ration.  Tonte  la  région  inguinale  est  peu  gontléig  un 
peu  donlonrense  an  toucher;  la  peau  cireonserilc  par  les  points 
de  snlurt'  est  peu  tendm*;  elle  ii’cst  pas  ronge,  pas  violacée; 
un  n’y  tiljserve  aucune  phlyctènc,  aucune  trace  (réry.sipèlc;  le 
l'esle  d('  l’abdomen  n’est  pas  douloureux,  on  n’y  remar([ue  rien 
de  particulier.  Les  lils  sont  maintenus  en  place;  la  jioau  ne 
s’ulcère  pas,  il  n’y  a  pas  de  suppuration.  t>n  eontiniic  Tappli- 
eatiim  des  compresses  d’eau  blanche  froide  et  de  vessies  rem¬ 
plies  du  même  liquide  et  souvent  renouvelées. 

Le  1 1-.  Même  coloration  di‘  la  face;  le  regard  [laraît  un  |teu 
(honiK*;  lorsqu’on  inicrroge  le  malade,  il  paraît  incertain  de 
.savoir  ce  qu’il  doit  répondre;  la  itarole  csl  un  peu  embarra.ssée. 
,l('  ne  puis  guère  juger  de  cet  état,  j’ignore  comment  tl  est  ha- 
hilnelleinenl  ;  il  dort  peu,  quoiqu’il  paraisse  assoiqii;  il  tousse 
toujours  un  peu.  Au-dessus  des  points  de  suture,  et  en  remon¬ 
tant  un  [»cu  vers  le  liane,  le  malade  resstml  des  douleurs  vives 
(pli  augmentent  par  une  pression  même  assez  légère;  il  v  a  en 
même  lenips  un  peu  de  gonllcmeni  ;  celle  partie  est  pins  sail¬ 
lante  qm*  ses  enviroms,  ce|iendant  la  peau  ne  présente  pas  de 
changement  de  couleur,  elle  est  pale;  on  serait  porté  à  croire 
qu’il  y  a  un  travail  indammaloire  profond,  placé  soit  dans  les 
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muscle^,  toil  junit-Olre  <lnns  k;  lissii  cclliilairç  sout^-pcrilonûal, 
dans  le  fastia  ll“alls^Tl■sali£.  !.;i  |icau  rnjnpi’isc  eiilie  les  fils  esl 
|>àli‘,  mm  tendue,  non  donliHirmso;  c’esl  snr  eelle  pai'lie  prin- 
eijialemenl  (pie  jioilmU  les  camipi'csses  et  la  vessie;  on  l'ail  a[t- 
]ili(piei'  l(^s  eoinjiiTSses  à  la  lois  el  sur  le  jioiiil  danlonreux  e| 
sur  le  lieu  de  l’op<’'i’alion. 

Le  soir,  le  i;‘oiineinenl.  iiaraîl  nidindre;  le  malade  ne  Irniiv»' 
pas  (pte  la  diuilonr  soit  diminuée,  il  nie  seiiilde  eepi’iidant  sup¬ 
porter  la  pi'ession  avec  moins  de  peiin'.  Aucun  travail  itillani- 
maloiie  iipparenl  à  rextérieui',  si  ce  n’esl  le  ^ionilcrnent,  <pii 
parait  moins  niaripié;  mais  l’étal  de  la  lace  o lire  une  sorte  de 
sUijienr;  il  en  esl  do  même  de  la  eéjdialal^ie  cl  de  la  ehalenr  à 
la  pi'an. 

M.  lierdy  lait  pralifiuer  une  pidlte  saij»‘aée  au  liras;  on  eon- 
linne  rapplication  des  réirjjiérairs  sur  reiidndt  douloureu\  et 
sur  le  lieu  de  ropéi'alion. 

l.e  IT),  Le  malade  a  doi'rni  un  jieu;  il  se  trouve  hi  tête  plus 
lihre;  la  céplialali'ie  est  moiii'  IViiic;  la  pliysionomie  exprime 
toujours  riickétude,  l’élonne. lient;  les  mots  sont  mal  arlieulés; 
je  n’i’iilends  jias  bien  ce  i(idil  me  dît;  la  douleur  est  déplacée, 
elle  a  monté,  r’esL  un  peu  au-dessous  du  bord  lilire  des  côtes 
(pikdle  SC  l'ail  sentir.  Toux  assez  IVéqnimte,  douloureuse;  la 
respiration  est  un  peu  aeeélérée,  et  loi’sipdon  dit  an  malade  de 
resjiirer  largemoni,  il  ne  le  lait  (pdavee  peine;  l’inspiration  est 
arrêtée  pai‘  la  donlemr;  idcn  d’apparent  à  rcxtéricur.  11  y  a 
(juelque  ehose  de  particulier  dans  le  rejiard,  on  serait  porté  à 


croire  ([iie  le  maiaue  est  ivre;  ect  étal  me  smnble  so  rapprocher 
un  peu  de  l'état  typlio'ide.  M.  (îerdy  enlève  les  ftls  dfistinés  à 
maintenir  en  jdae.e  la  |)eau  invagiiuje;  les  (ils  qui  réunissent  les 
b’îvrcs  de  roiiverlure  <lii  ctil-dc-sae  l’estcnt  a]qjiiqués.  Le  soir, 
élat  à  lieu  pi’ès  le  mémo;  seulement  la  respiration  [laraU  plus 
embarrassée  el  rafliussemenl  est  ]i!ns  ^rand;  deux  .selles  dans 
la  journée. 

[.e  HL  hkid.  très-iiravc;  leinte  jaune  de  la  peau  de  la  face, 
un  peu  de  délire  ;  je  n’entends  plus  ee  qmî  me  dit  le  malade, 
la  parole  est  fort  einliarrassée,  fi’éné'c:  le  pouls  petit  el  fr(''(]uent. 
Lonjiue  iiieisioii  île  la  peau,  de  5  à  d  jtoiices,  verticale,  éten¬ 
due  depuis  le  bord  des  eûtes  jusqu’auprès  de  la  rrêle  ilia- 
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ijiK*;  f*eUn  incision  no  IVnirnit  }>as  tic  juis;  du  cesle,  elle  n’a  cté 
laite  (HIC  pour  dt'îi’Oi'ger;  livnic-citiq  sangsues  aiipli<|ncçs  sni' 
lo  (lanc  droit.  .Moil  dans  le  milit'n  de  !a  journée, 

nfopsie  vingt.-([iialrc  licnrcs  api'ês  la  mort.  On  a  ouvert  le 
ventre  par  on  liant,  puis  on  a  raliatin  la  paroi  antérieurt*  en 
bas,  en  niéiiagcant  la  région  inguinale  di’oilc.  Legrand  épi])loon 
adlicre  an  niveau  île  l’oriliec  interne  du  canal  inguinal;  cegraml 
épijdoon  prcsenle  une  teinte  rouge  assez  mai’tjnée,  mais  pas  de 
lausse  niendiraiic  ni  de  trace  de  pus;  il  en  est  de  incuiede  tout  le 
rest(‘  du  pcriloine.  La  région  inguinale,  dissétpiée  couclie  par 
couclie,  en  allant  d’avant  en  arrièi'O,  olVre  une  couclie  purulente 
au-di*s.sons  de  l’aponévrose  du  grand  oblique,  ({ui  recouvre  toute 
(a  face  pr’tdbnde  de  ee  nmsele.  I^c  muscle  di'OÎt  du  niétue,  eiVlé 
est  recouvert  également  par  nue  couche  jmndenlc  très-épaisse, 
comme  pseudo-membranense;  celte  t'oiiclie  ne  s’étend  pas  au- 
dessus  de  l’ombilic  ui  au  ctMi'*  gauchi'  de  la  ligne  hlancho.  lénlrc 
le  [letit  ohliijue  et  le  Iransverse  dtj  rabdomen,  on  rencontre 
une  nicmc  couclie  juirnlenle;  entre  le  Iransverse  et  le  })ènloine, 
dans  l’épaisseur  du  tissu  ceilulaii’e  soiis-périloiniai  ou  du  (ascia 
ll■ansvcrsa!is,  on  observe  la  même  altératicni;  mais  ici  elle  est 
plus  l'ii'udue  (pu*  partout  ailleurs.  Après  avoir  d(*collé'  le  péiâ- 
(oiuc,  il  est  facile  de  voii’  que  cette  couclie  pui-nleute  remonte 
derrière  le  transverse  jusqu'à  ses  insertions  aux  coli's,  jusqu’à 
ses  digilations,  cl  dans  le  cùté'^  droit  de  la  ])oili‘iri(',  au-dessous 
di‘  la  [devre  costale  et  de  la  picvi’i'  din|diraginaliqiie  ;  il  va  un  (icn 
d’cjiaiiclicniiuit  [mrulcnl  dans  rinlciicur  de  cette  cavité;  tonie 
la  snriace  e\térieiii*i‘  de  la  moitii'*  iidiu'ii'ure  du  poumon,  cl 
princi[ialemcnl  sa  base,  soûl  recouvertes  d’uni'  couche  p.seudo* 
mcmin'aiicusc  molle,  jaunâtre,  assez  é|)aissc. 

Le  cordon  spermaliqm*  était  intact;  les  divers  i>oinls  île  su¬ 
ture  ii’avaieiU  pas  traversé  la  ]mroi  postérieure  du  canal  iiigni- 
nal;  je  n’ai  pas  vu  la  peau  qu’on  avait  iiivagini'C  dans  i’intéricur 
dn  canal  ingniiiaL  Après  avoir  tendu  le  raiial,  on  a  vu  qu’il 
était  lisse,  tapissé  par  un  prolongement  dn  jii'rîtoine  «pii  des¬ 
cendait  dans  rintéi'ienr  îles  hourscs  jnsqu'an-dessus  du  tesli- 
cnlc;  ce  prolongement  était  le  sac  herniaire  (pii  adhé'j'ait  aux 
parties  eiivironnanles  et  qu’on  n’avait  pas  pu  repoussi'r  dans 
l’intérieur  de  1  abdonii*n  ;  la  cavité  de  l'i'  sac  est  spacieuse,  de 
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Rorle  que  lîriieniie  se  serait  remoiilrée  trés-proliahleineiil  lians 
le  cas  où  cet  homme  n’aurail  [tas  succombé.  Du  reste,  ce  ii’est 
là  qu’une  probabilité;  enfin  on  n’a  rien  trouvé  ailItAurs  dans  les 
aiiires  organes. 

Jtemarques.  réfroilease  de  l'annefnt  . — Getie  étroi¬ 

tesse  élail  due  à  ce  ({ue  l’anneau  était  un  peu  plus  bas  (jiie  de 
coutume;  ce  fait  n’esl  pas  rare,  je  fai  observé  jilusieurs  ibis. 

Sur  les  rêfriffcrüuls.  Ils  ont  masqué  l’inllammation;  c’est  là 
un  danger  de  leui‘  enijiloi  que  je  ne  connais.sais  juis  alors,  (!t 
quand  on  se  sert  <IVau  blanche,  celle-ci  rend  la  j)cau  blanche 
j>ar  les  composés  saturnins  (pi’elle  y  dépose.  .Mais  faction  la 
}.lns  grave  des  réirigérants,  c’est  ipi’ils  enrhument  et  font  tousser 
les  malades;  par  là  ils  aggravent  rinllamrnalion,  qu’ils  ir-ritiml 
au  niveau  des  lils  par  les  etVorls  répétés  de  la  toux,  (le  danger, 
aujourd’hui  connu,  n’est  }»lus  à  craindre;  nous  avons  le  soin  de 
l’écarter.  Nous  voulons  même  supprimer  firiâlation  causée  par 
les  lils  en  n’en  employant  jdus  qu’un  seul  qui  n’étreigne  jaunt 
les  tissus;  nous  l’avons  déjà  fait  en  '1851  sur  Nieier  tobs.  1^'), 
et  même  on  18d0  sur  So|>hie  V...  (ol>s.;2*),  avec  un  |dcin  succès. 
;î"  Si  alors  nous  avions  eu  l’expérience  que  nous  avons  acquise 
depuis,  nous  aurions  enlevé  les  fils  des  f{ue  la  douleur  du  liane 
s’est  fait  sentir,  le  quatorzième  jour  de  l’opération.  OuamI  la 
douleur  s’élernl  au  delà  de  '2  pouces  des  piqûres,  il  ne  faut 
pas  liés! ter.  Voilà  lu  l'ègle,  et  rex[>érience  seule  pouvait  la  faire 
connaitre.  .Ma  dernière  remarque,  c’est  que  ce  malade  a 
succombé  à  la  propagation  de  f iiillammalion  au  péritoine  et 
sui’lout  à  la  j)!cvre. 

OiîSKRVATiüN  dl®  (reenetllie  par  M,  Beaugrand).  —  Hem  te 
iuquinale  droite  opérée  }>ar  invuijinatiou  ;  diathèse  puruleule 
sitnutktme.  Mort,  —  Cet  liomme,  en  ajq>arcncc  d’une  honne 
constitidion,  est  très-irritable  et  très-soiisilde ;  il  .saule  et  cric 
au  moindre  contact  un  peu  douloureux.  Sa  conversation  est 
une  sorte  de  délire  loquace  perpétuel,  confondant  loult  les 
choses  dont  on  lui  parle,  sautant  «l’une  idée  à  une  autre  avec 
une  incroyaide  rapidité;  il  est  impossible  de  savoir  de  (piclle 
épo«pie  jubeise  datent  une  Ijcrnie  inguinale  droite  et  un  ané- 
vrvsine  du  co:*urdont  il  est  atteint,  et  «iont  il  mêle  incessamment 
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l’histoire  avec  celle  de  la  lici’nie.  Cependant  la  liernie,  «f apres 
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ce  est  possible  cte  comprendre,  rcinoiile  àclmi  ou  six  ans. 

Opéré  le  vendredi  aotV  '18.'î(l.  L’opéralioii  ne  pri'^scnte 
rien  de  particulier,  sinon  que  le  tnalade  paraît  souIVrir  beaucoin) 

avec  tes  aij^uitles,  ce  (pi’ il  lémoijîiie  [>ar 


a 


des  cris  et  une  sorte  de  rire  nerveux  et  couvulsiC.  Ou  place 
deux  lüs  à  la  manière  habituelle;  la  journée  se  passe  assez  bien. 
Le  malade  n’accuse  pas  de  douleur  dans  la  partie  opérée;-  rien 
d’ailleurs.  —  Oièle,  boisson  rafraîchissante. 

Saniedi  27.  Dans  la  journée,  douleur  dans  le  pH  de  l’aine; 
on  relâche  un  peu  les  lils.  Le  malade  se  ti'ouve  soulagé  ;  il  con¬ 
tinue  toujours  de  parler,  de  .s’agiter,  de  crier  à  tout  instant, 
parlant  avec  volubilité.  Les  nuits,  du  reste,  sont  assez  lionnes; 
il  se  [ilaliit  parfois  de  douleur  dans  la  région  précordiale. 

nimanche  28,  rien  de  remarquable. 

laïudi  2!L  Dans  la  soirée,  il  se  développe  du  gonlleinent  et 
de  la  rougeur  dans  le  pli  de  l’aine;  la  nuit  est  un  peu  agitée,  \v. 


itiu 


Mardi  80.  A  la  visite,  tumélaclion  et  rougeur  érysipélateuse 
il.’  la  réüiuii  iiisriiinale,  clans  l’étciiUiie  de  2  ponces  environ;  les 
parties  luméliées  fonnent  autour  des  tils  un  bourrelet  saillant, 
tbi  les  ùle  sur-le-cbamp  ;  mais  la  [irésence  des  points  île  suture 
dans  les  parties  goiiltées  par  rinllammation  a  occasionné  un 
élranglcmcnl,  et,  par  suite,  le  sphacèle  de  la  peau  étranglée 
entre  les  deux  eliefs  du  ül  externe.  Ces  lils  otés,  ou  a]>ereoit, 
dans  le  point  qu’ils  occupaient,  une  ulcération  gangréneuse 
grande  comme  une  lentille;  i’orilice  de  rinvagînalion  ne  s'est 
pas  réuni,  il  s’en  échappe  un  peu  de  supiuiration.  Touterois  le 
cul-de-sac  invaginé  paraît  adhérent  aux  tissus  voisins,  et  ne 
cède  pas  aux  légères  tractions  t|ue  l’on  exerce  sur  la  |ieau  du 
scrotum.  Le  malade  n’ayant  pas  été  à  la  selle  depuis  le  jour  de 
rojiératioii,  lavement  purgalif. 

Les  jours  suivants,  rien  de  iiütablo  dans  l’élat  du  inalade; 
cependant  Tulcération  l'ail  île  nouveaux  progrès.  Le  patient  se 
plaint  parfois  de  douleurs  dans  la  région  du  emur,  et  les  bat¬ 
tements  en  sont  tmmdlueux  et  assez  forts;  poids  toujours  irré¬ 
gulier  et  assez  fréifuciit.  Dans  la  soirée  du  2  septembre,  un  peu 
de  frisson;  la  nuit  est  mauvaise;  agitation  très-considéral)le. 
Le  samedi  8,  à  la  visite,  le  malade  est  très-agité;  le  pouls  est 
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IûLijuui‘s  irrugulioi’,  mais  ]>oau(“<ni]i  plus  fréquent;  douleur 

jn'érurdiali’,  respiralion  gèriiNj;  1(‘  malade  parle  avee  plus  de 

iüqnaeité  et  de  déraison  que  de  rouliune.  I;nleéi‘alion  s’agrandit 

encore;  elle  est  plus  gi’ando  ipriiiK'  piècf'  dr‘  ::ÎO  Iraucs.  (’.et 

étal  conliriiie  pendant  toute  la  journé(‘.  Le  soir,  vers  les  cinq 

heure?,  le  malade,  ayant  pris  qvrcLpics  cuillerées  de  potag^e  au 

riz,  les  rejette  ju'esque  irmuédiateiiioïU  ;  nuit  très-uiauvaise, 

lrès-ng;itée.  l.c  dimanche  4,  à  la  visite,  oppression  Irès-consi- 

■ 

dérable,  raies  iimqueiix  qui  masquent  les  balLemcnis  du  cœur, 
dont  la  Ibrce  et  l’étendue  sont  plus  obscures  que  île  coutume. 
tVésicat.  camph.).  Journée  ti'és-agitéc.  Lundi  malin,  à  la  visite, 
le  malade  est  presque  insensible;  on  peut  jdquer,  pincer  ia 
peau,  sans  qu’il  i-emue.  (lejiendant  les  mouvements  sont  con¬ 
servés,  mais  en  qiielipie  soi'fc  automatiques,  fl  n’est  plus  po.s- 
sible  (!(■  tirer  une  seule  parole  du  malade  et  de  le  sortir  du 
i-ouia  prut’ond  dans  lequel  il  est  lotulié;  pupilles  dilatées,  rfs- 
[)i ration  pénihle.  l.e  ventre  est  très-son|)le  et  indolmit  (qua¬ 
rante  sangsues  à  ré|)iga?tre ;  elles  ne  sont  pas  apjdiquées;  l't 
un  liain  prolongé).  .Même  élal  toute  la  journée  et  tonie  la  nuit. 
Le  mardi  ti,  à  la  visite,  mémo  état;  pouls  [dus  faihle  encore. 
Mort  immédiatement  après  la  visite. 

A  i/lopsit’  vtngl-ipjalre  heures  ajiré?  la  mort. 

'1"  7Vb'.  —  (tn  a|)eri;oîl.  à  la  suriaco  des  cii’convoliJlion.<,  eu 
jdusienrs  points,  de  [letitcs  tarlies  jaimiUres,  d’une  ligue  d(‘ 
diaméti'e,  qui  scmbienl  iiidiipiei’  des  loyers  puiadimts.  En  eflel, 
eji  eou|)anl  ia  sid)staiiee  cérébrale  par  tranelics,  lïii  renronli'e 
une  imilliîude  d’idieès  disséminés  dans  la  substance  gu  ise  des 
circoiivüintiüris  l'érébi’ales  ;  ils  olIrejU  le  volume  d'un  grain  de 
clièiievis.  La  goutte  de  jms  qu’ils  rimf'ermenl  est  iamiàti’e;  il 
n’v  a  point,  à  roiiloiir  du  loyer, de  li‘aces  de  [ddegniasics.  Dans 
l'ei'lains  jtüints,  il  n’v  a  que  des  taches  de  la  couleur  du  ]>us;  il 
.semblerait  (pie  ce  liquide  est  à  l’état  de  combinaison  avec  le 
jiareiiclivnic  céréhraL  Au  milieu  de  la  substance  blanche  des 
lobes,  on  en  trouve  aussi  qind([ues-imes  disséiiiiiiéi^s.  I^â  s’ob¬ 
serve  j>ar  places  un  [lointillé  l'onge  fort  remai'qnabli^  ;  les  vais¬ 
seaux,  dans  q  noir  (U  es  points,  sojit  gorgés  de  sang;  il  se: 
même  «pie  dans  plusieurs  endroits  il  y  a  de  véritables  eccliy- 
inosos,  et  (uie  le  sang'  est  .^orti  de  ses  vais.séiiux.  lïieii  de  remar- 
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(jnjiMi'j  du  reste,  dans  le  reste  de  rcncéplitile;  consistance  iioi-- 
niale,  etc.  [>arraitciiienl  sanies. 

'i'*  Poifnne.  —  Los  deux  pontnons  ofl’rcnt  des  adliérenres 
anciennes  avec  la  |dèvi’e  eoslaîe;  ils  sont  ci’épilanls  et  iiarlUile- 
inenl  sains  dans  les  (airlies  antérieure  et  sn]»érieiirc;  mais,  en 
aiTfèrc  et  à  la  liase,  on  observe  vin  eng'ouenicnt  considérable. 
Cependant,  dans  ces  points,  la  sidistaiiee  jmlmonaire  est  encore 
|>ennéable  à  l’air  et  n’a  rien  perdu  de  sa  eonsistanee.  Pas  de 
loyers  purulents. 

li'iplé  de  voUinie.  I.es  oreillettes  sont  énormément  dis- 

li'iidues,  sans  avoir  perdu  de  leur  é[>aisseni’;  il  en  est  de  même 

des  ventricules  :  les  cavités  sont  beaucoup  plus  grandes,  mais 

réjiaisseur  est  à  peu  prés  normale,  l.a  incnibrane  interne  des 

« 

ipiatre  cavités,  mais  surtout  de  celles  à  sant^' roug;e,  est  soulevée 
par  une  mullilude  de  [ictils  abcès  ^l'os  comme  un  grain  de 
cliènevis,  à  base  rouge,  re.sscmblant  à  îles  [lUsLules  d’eelbyma. 
(tii  en  rencontre  sur  les  colonnes  ebarnues  amincies,  sur  les 
parois,  mais  pas  dans  la  substance  même  du  cœur. 

.'PJ  —  Le  foie  ne  présente  rien  de  notalile;  pas  île 

pus  disséminé  ou  réuni  en  royer,  La  rôle  présente  un  seul  iietit 
abcès,  semldable  à  ceux  ilu  cerveau,  dans  le  parencbynie.  Les 
/'c/iisen  oflVenf  aussi  (jitelqucs-nns.  tant  dans  la  substance  cor¬ 
ticale  cl  la  jiéri  plié  rie  que  dans  la  substanee  lu  lu  dense,  l.es 
uilcslnis  sont  parraitement  sains.  Les  f/ rosses  reiocs  rlu  ventre 
et  lin  bassin  ii’onVenl  pas  de  traces  de  plilébite  ni  de  pus. 

l'Anl  de  it(  jud'fie  opérée.  —  La  peau  olTre  une  idcéralion 
grande  comme  une  pièce  de  .'»0  sous  au  niveau  du  canal  ingui¬ 
nal,  et  rien  de  plus  à  noter. 

lleutorque,  —  Oui  a  pu  amener  celle  falale  issue?'Kst-ce  l’ir- 
ritaidlilé  naturelle,  la  maladie  du  cœur?  est-ce  la  purulence  si- 
uiiillaiiée?  IjO.s  sym[)tomes  inlîammaloires  locaux  ont  [iris  peu 
de  développement,  cl  i’ulcéralloii  gangréneuse  (|ui  s'y  est  mêlée 
dés  le  ([uatrième  jour  tend  à  prouver  qu’ils  M’apparlenaieut 
j>as  a  une  inllamiuation simple,  l'raiiclie,  comme  on  le  <lit,  mais 
a  une  iiiflammalion  dialbésale  de  nature  grave.  Onant  aux 

O  ’v 

troubles  eircidaloires  causes  par  la  maladie  du  cœur,  ils  ne 
paraissent  pas  avoir  exei’cé  une  intluence  puissante.  I leste  la 
diathèse  imrulente;  mais  Ü  n’est  pas  évident  que  celte  prédis- 
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position  funeste  existfit  au  moment  de  l’opération;  elle  semble 
avoir  commencé  à  sc  révéler  dès  le  quati'iéme  jour,  rse  jmur- 
rait-elle  pas  être  elle-même  le  résultat  de  rélat  nerveux  cpii 
rendait  le  malade  si  loquace,  si  irritable,  si  susceptilile'?  Cela 
pourrait  bien  être.  Kn  tout  cas,  cette  complication  et  celle  de 
la  maladie  du  comr  ne  me  iiermettraient  pas  aujourd’hui  de 
tenter  l’opération,  et  Je  ne  serais  pas  étonné  qu’elles  eussent 
contribué,  surtout  l’alTection  nerveuse,  à  engendrer  la  diathèse, 
qui  a  certainement  eu  elle-même  une  grande  iiilkience  sur  la 
mort  du  malade. 

Odservation  (rédigée  par  M.Poumet,  interne).  —  lin  nie 
iiigninale  (jauche;  inutujinafiuti  par  la  .whtre  cnchcviflée ; 
diathèse  purnleHle  simnilanée.  Mort.  —  Dutard,  gareon  hou- 
eher,  entre  à  la  Charité  le  (5  juin  pour  être  opéré  d’une 

hernie. 

l’endaut  sa  maladie,  A!.  Gerdy  fit  une  absence  de  ciinj  jours, 
du  '10  au  14  inclusivement;  ce]jeiulanL,  dans  !a  matinée  du 
mereredi  10,  de  três-))onne  heure,  avant  la  visite  dans  les  salles, 
il  vint  voirie  malade  et  rexamina.  M.  Gerdy  était  accompagné* 
par  Al.  Iliigiiier,  qui  prit  le  service  le  même  jotn’;  il  ne  trouva 
rien  à  luire  en  ce  moment. 

bahciahe  date  de  onze  à  douze  ans,  est  survenue  jieu  à  jieu, 
à  la  suite  des  elTorts  violents  que  cet  homme  est  obligé  d<*  faii’e 
dans  .sa  prolession  de  houcher.  La  hernie,  lorsqu’elle  a  acquis 
son  plus  gi’and  volume,  présente  celui  du  poing,  descend  jus¬ 
qu’au  bas  du  scrotum,  qu’elle  emplit  et  ilislend.  Iians  cet  état, 
le  malade  perd  coiisidéi’ahlcinent  de  ses  forces,  il  éprouve 
même  (pichpies  douleurs:  aussi,  depin.s  huit  ou  neuf  ans, porte- 
t-il  toujours  un  bandage.  Alalgré  cette  précantion,  quehjuefois, 
dans  certaines  positions  du  corps,  ajirès  ('ertains  inouvcuients, 
le  plus  souvent  ajircs  les  clVorts  de  toux,  la  lumeur  herniaire 
glisse  sous  la  pelote  du  bandage;  mais,  par  le  taxis,  les  viscères 
rentrent  promptement  sans  douleur.  L’amieau  inguinal  extci’iie 
est  dilaté  au  point  de  permettre  rintroduclion  facile  de  la  pha¬ 
langette  du  doigt  index. 

Le  samedi  0  juin  au  matin,  on  ju’océda  à  l’opération,  qui  lui 
fui  faite  suivant  les  règles  oi'dinatres. 

Le  malade,  qui  est  d’un  caraelère  méticuleux,  d’une  excita- 


DF.  LA  H  EU  MF.  I  .VG  F  [:<  A  LE. 


biÜlé  lacilc,  supporta  Irès-mal  celle  pclîte  opération,  donl  h 
s’exagéra  les  douleurs,  cl  se  plaignait  beaucoup;  ccpenüanl, 
une  Ibis  replacé  dans  son  lit,  il  ne  présenta  plus  rien  d’in- 
([uictant  sous  le  double  Vajjport  de  l’état  local  et  général.  — 
(jomme  sp.  gom.,  deux  pots;  diète;  la  veille,  trois  quarts. 
Point  de  purgatifs. 

Le  H).  Quel([ues  douleurs,  mais  supportables,  en  haut  et  en 
dehors  des  deux  piqùi  es  abdominales,  des  sutures  encbevillées, 
<lans  le  (lanc  et  riiypochondre  gauche;  dans  ces  points  de  l’ab- 
domcii,  et  aussi  dans  le  reste  de  son  étendue,  quelque  tumé- 
laclimi  et  sonorité.  Gbangcinenl  de  position  douloureux;  il  en 
esl  de  inéine  des  inouveinents  de  la  cuisse,  même  de  celle  du 
côté  droit,  lîesoins  fré(pients  et  très-courts  d’aller  à  la  garde- 
robe;  état  général  salislaisanl.  Toute  la  portion  de  la  peau  de 
la  région  inguinale  et  pubienne  qui  a  été  rasée  est  le  siège  d’une 
sécrétion  abondante  de  sueur;  ce  liquide  s’amasse  en  gouttes 
gro.sses  et  nombreuses  aux  points  les  plus  déclives.  —  (lom. 
sp.  gom.,  deux  pots;  laveni.  simple;  diète. 

Le  PI.  Cetle  imil,  Irès-peu  de  sommeil,  court  et  interrompu; 
douleur  augmentée  à  la  fosse  iliaque,  en  haut  et  en  dehors 
des  sutures  enclievillées,  dans  le  liane  et  jusque  dans  l’bypo- 
cliondre' gauche  (I).  Un  peu  de  rougeur  autour  des  piqûres 
abdominales;  la  tension  et  le  météorisme  du  ventre  ont  aussi 
fait  quelques  progrès.  Point  de  selle  depuis  soixante-douze 
lieures,  quoique  deux  lavements  aieul  été  administré.s,  un 
hier,  raulre  le  matin  de  l’opération;  li'ajel  du  scrotum,  de 
ranneau,  du  canal,  tout  à  fait  indolore;  uii  peu  d’accéléralion 
dans  le  pouls,  quatre-vingts  pulsations.  Aujourd’hui  jeudi,  qua- 
raiile-lmil  heures  après  l’opération,  je  desserre  les  fils  des  su¬ 
tures;  il  ne  sort  point  de  supjm ration  par  les  piqûres  ingui¬ 
nales.  —  Till.  or.,  sp.  gom.,  deux  pots;  loocb  Idaiic,  his ; 
catapl.  émolL,  /cr,  qnater;  saignée  de  trois  palettes;  quarante 
sangsues  sur  le  côté  gauche;  lav.  simple  f/èico;  quatre  p.  s.; 
soixante  grammes  de  mamie. 

17.s‘//c  (lu  soir.  —  Heaucoup  moins  de  tension  et  de.  météo- 


<|j  Diuis  CP  cas,  enlevez  les  fils;  je  les  enlève  môme  plus  toi  i]uaiitl  j’ai  «les 
craintes  (obs.  31*.  obs.  10®,  elc.). 
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risme;  nnosellea  rendue.  Moins  de  douleur  à  la  fosse  iliaque, 
dans  le  liane;  le  jionls  l'esle  à  (]ualre*viiirris  jnds. 

i.c  1  "2,  empâlemenl  dans  la  fosse  iliaque  el  le  liane;  pouls  à 
qualre-vingt-six. 

Ce  matin  vendredi,  soixanle-doiizc  heures  apivs  ro|jéralioii, 
on  (udève  les  lils;  les  deux  ]tiqùres  foui’nissent  un  peu  de  sup- 
jMiralion,  le  pus  en  est  (Vaneliemenl  |)ldc;iinoneux.  — l/nn.  ri- 
li'iipic,  deux  pots;  sai;;néc  <le  <[uatrc  judetles,  lav.  laxal. 

I,e  soir,  rondeur  (M-ysiiirlalr.isr  un  llaili-;  lc  rclirf  Ibr- 
niaient  le  long’  du  canal  les  parties  invaginées  est  moins  ]iro- 
noiicé ;  quelrpie  jieu  de  su[>piira1ion.  Tension  et  météorisme 
considérables  ;  la  douleur  à  la  pression  est  l’evcnue  plus  vive  ; 
le  pouls,  fort  et  IVé'quenl,  r\s(  à  tjualn*-viugt-doiize.  - —  l^avern, 
émoll.  ;  treille  sangsues  sur  te  liane  ;  (‘alapl,  émolL 

Le  I  "i.  Les  sangsues  appliquées  hier  soir  ont  calmé,  mais  non 
arrélé  rérysipèle;  ce  matin,  il  l'st  confirmé.  Tonies  les  parlies 
envahies  par  bu  soni  (edématiées,  sans  Iluetualioii. 

Les  lufinresabdominales  ronrnissciU  très-peu  de  siqqmratiün; 
douleur  vive  à  la  jirc.ssioii,  dans  tout  le  roté  gauche  du  ventre. 

liejHiis  hier  soir,  (jmdfpies  lussicuh‘s  causés  par  racrimmla- 
tion  d(‘ mucosities  hroiichirpies.  — ■  Tül.or.,  sp.gom.,  deux  pol.''; 
loocli  blanc  ;  catapl.  de  laitue;  dièli*. 

Soir. —  L’érysipèle  a  gagné  riiyporhomiri' ;  pus  des  piip'ires 
de  moins  en  moins  [ihlegmoneux  cl  plus  séreux,  nmdqui's  buli(‘s 
d’air  vienneni  bouillonner  et  (‘rover  a  la  surface;  mouvement 
fébrile  li'és-iu*oiionc  •;  <pialre-viugt-seizc  puis. 

luC  l  i.  11  n’y  pas  cneore  de  lluclualioii,  mais  ledéme  cl  cm- 
])atemei)(  considérables.  M.  Ilugiiîcr  pralitjiie  trois  incisions, 
longues  de  2  p<uices  à  2  pouces  (*1  demi,  deux  dairs  h*  liane, 
une  dans  la  fo.^îSC  iliaipie  gaiicbe. 

Le  15  au  malin,  retour  de  M.  (ic.’dv, 

■b 

Celle  niiil,  rêvasseries  et  <piehpie  )ieu  de  délire;  presque 
poinl  di‘  suppuration  par  les  pifpua's  el  avicnnc  dans  les  Irois 
incisions. 

Soir.  —  L’é'rvsipèle  gagrn»  le  creux  de  raissolle,  où  il  se  (i‘r- 
minc  entre  le  grand  p(*cloral  el  le  grain  i  dorsal. 

Sur  les  trois  heures,  lu  malad  '  a  expi'Cloré  un  amas  de  mucO' 
silés  hroiicliiipies  arrêté  depuis  trois  jours  dans  les  voies 
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u<>rii‘iiriL's;  rot  oiislarJe  provoqiiail  iiire-ssaiiiiiUMil.  des  env  ies  de 
tousser  t|iic  j’clcnail  le  ifudadr*,  dans  la  crainte  de  laire  l'os- 
sorlir  sa  lienite. 

Le  Ifi.  L’érysipèle  a  gagné  en  ai'rière  la  moitié  du  dos  à  peu 
pi’és;  la  supiniralion  dos  [)i«pM'es  dimitiiie.  Il  n’y  en  a  pas  en- 
eoi’C  aux  trois  iiirisioits. 

Le  li<  au  matin,  lluctualion  luaiiilosLe  dans  un  poÎJil  situé 
aux  limites  supérieures  de,  l’liy]ioeliondre  ganelie;  un  ilonne 
issue  au  pus  par  une  incision  longue  d’un  poiu’e  et  demi  envi¬ 
ron  ;  le  sei’olnni  est  le  siégo  d’une  rora’udesciuiee  innaimnaloire. 

Li‘  l'd  an  matin,  on  prolonge  en  liant  (‘l  en  iloliors  la  qua- 
trièmi'  incision  tiiili^  hier  à  riiypocliondre ;  on  ne  irouve  pas  le 
pus  (pi’oti  chercliail  et  qui  eonl-'  [lar  les  [dcp'ires. 

Soir.  —  Comme  liter  et  ci*  malin,  la  sérosité  continue  à  couler 
sanguînoleule,  sanglant e,  même  par  les  jiiqùres  abdominales, 
er  tjni  confirme  dans  la  eertilude  île  rexislcnce  d’un  ti’ajet  coni- 
nnmicpiant  entre  clics  cl  riiicisioii.  Le  stylet,  introduit  par  les 
piqûres,  iiénèlre  pmi  profondément  cl  se  dirige  ubliqueineiil  en 
liaul  et  en  dcliors. 

I.e  'acies  liippoeratique  et  la  maigreur  font  toujours  des  pro¬ 
grès  plu>  marqu''‘s* 

Le  :2tt.  Ihic  sixième  cl  dernière  iueisioii  est  pratiqmm  en  par¬ 
tant  de  la  piqûre  inguinale  externe;  elle  est  dirigée  en  haut  cl 
eu  dehors,  cl  présente  Ib  ou  IS  lignes  de  longueur,  (’es  inci¬ 
sions  on!  pour  luit  de  faciliter  la  sortie  du  pus,  «louL  un  favorise 
récoulemcnl  par  une  eonijiression  ex}uilsive. 

la'  scrotum  est  dur,  volumineux,  peu  douloureux;  deux  [le- 
tiles  artères,  qui  avaient  été  divisées,  furent  liées  on  lordnes. 

Le  :^1  au  malin,  le  malade  est  au  plus  mal,  cependant  l’éry- 
sipélc  a  complètement  dis|)aiai.  —  Limonade  vineuse,  deux  pots. 

Le  .soir,  dévoiemeiU;  liait  selles  depuis  la  visite  du  matin  ; 
dents  l't  lèvia's  fuligineuses;  toujours  mouvements  fédiriles; 
pouls  à  quatre-vingt-dix-huit. 

Le  au  matin,  cin((  selles  iliarrliéiqnes  en  plus;  ventre  par¬ 
tout  douloureux  à  la  pression;  pins  de  sup[mralion,  même  à  la 
pression.  —  Décoction  hlanelie,  deux*  pots;  lavein-'iits  anivlacés 
pansement  sinqile,  conqiression  ex|nilsivc. 

Le  soir,  encore  eimi  selles  liquides  mélangées  comme  hier  de 
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miicosilçs  ItlaiîcJmtrcs  ;  un  peu  de  pus  sanguinolenl,  ilu  dêlnüi 
gangréneux  sort  par  les  pitjures  et  l’incision  voisine. 

Le  à  neul‘  lieures  du  iiialin,  pendanl  la  visite,  mort. 

Aitlopsie  les  24-^ir>  juin,  vingt-fiualre  et  quaraiitc-liuil  heures 
après  la  rnoi  t. 

Parois  du  cofê  (lauche  du  ventre,  — La  peau  de  la  pai'oi  abtlo- 
niinale  ollVe  nue  coloration  un  peu  verdâtre;  le  fond  des  inci¬ 
sions  est  noir  et  réduit  en  un  détritus  purulent,  gangréneux,  à 
moitié  desséché. 

Le  muscle  grand  oblique  est  séparé  du  petit  oblique  ])ar  un 
imuieuse  loyer  purulent  gangréneux;  on  les  a  isoles  dans  toiile 
leur  élemlue;  la  gaine  du  muscle  droit  est  en  partie  détruite,  et 
Ton  voit  â  nu  les  libres  charnues  de  ce  dernier  muscle,  baignées 
aussi  par  le  pus. 

Ce  foyer  contient  du  pus  séreux,  phleginoiieiix,  des  eschares 
de  tissu  cellulaire,  de  libres  aponévr'othjiics  et  de  libres  mu.<- 
eu  la  ires. 

Le  tissu  cellulaire  et  le  dartos  sont,  tout  autour  du  testicule, 
convertis  en  lambeaux  spbacélé.s;  les  uns  tout  à  fait  détacliés, 
les  autres  adhermits  encore'.  Ce  .testicule,  pour  ainsi  dire  libre, 
sus|»ciHbi  et  coriimc  boitant  au  milieu  de  ce  foyer,  a  conservé 
son  volume  normal. 

Au  milieu  de  lous  ces  désordres,  il  m’a  été  impossible  de  l’ç- 
connaître,  de  suivre  le  Irajel  des  bis. 

La  tunique  vaginale  est  épaissie,  et  sa  cavité  présente  quelques 
adhérences  cour(e.s,peu  résistantes;  elle  l'cnfermc  à  peine  quel¬ 
ques  gouttes  de  séi‘osité.  Le  conlon  testiculaire  a  son  volume  et 
sa  forme  ordinaires;  il  n’a  é(é  ni  aplati  ni  éparpillé  jiar  la  her¬ 
nie;  il  se  trouve  jtlacé  en  dedans  et  un  peu  eu  arrière  du  sac 
berniaii’o;  il  n’a  point  été  atteint,  pas  même  approché  par  les 
fils.  L’ouverture  externe  du  canalingAiinal  est  béante,  et  füiii’nil 
une  siqqmration  abondante.  La  jibalangette  de  l’index  pénèli’e 
Irès-liicilemeiit  et  y  gli.'ïsc  à  l’aise,  elle  est  plutèt  agrandie  qm* 
rétrécie  depuis  l’opéralion. 

Le  canal  inguinal  est  libre  dans  toute  sa  longueur;  dans  loufc 
sa  longueur  aussi  il  a  son*  calibre  ordinaire.  Toutes  ces  cavités 
anneau,  canal,  sont  l■emplies  j»ar  une  quantité  considérable  de 
]>us,  de  lamlieaux  gangréneux  semblables  à  ce  qui  a  été  Irouvé 
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dans  le  srroliitji.  Quant  aux  parties  invaginées  cpii  devaient  dé- 
lei’Miiner  lV)l)litératioii,  il  n’eii  reste  rten;  tout  a  élé  délruîl, 
entraîné  par  la  Ion  te  pui'iiicntc. 

I.a  tunique  péritonéale  n’avait  rien  eu  à  soiilTrir  des  {liqùres 
d’aignitlcs;  toutes  deux  avaient  passé  en  avant  tie  celte  meni- 
hrane. 

Le  sac  herniaire  était  entièrement  vide,  tous* les  viscères  étaient 
rentrés  dans  rîiilérieur  du  ventre. 

I.e  sac  herniaire  avait  .‘î  iioucos  et  demi  de  protondeur  de- 
[mis  son  collet  jusrpi’à  la  partie  la  plus  déclive  ((ui  descend  au- 
dessous  du  teslieule. 

Il  ne  |■e^l^CI■ma[L  pas  di>  sérosité  et  ne  présentait  à  l’intérieur 
anciiiic  trace  de  pldegniasie  récente  ou  ancienne;  son  collet  per¬ 
mettait  dilïicilenient  rinti'oduclion  de  la  plialangette  ihi  doigt 
auricuiaii'c  à  rextéj'icui';  il  présentait,  à  la  l;»ce  externe  de  la 
portion  du  [léritoinc  qui  l’avait  Ibrmé,  une  rüloraüon  ai'doisée 
peu  Ibncée.  Les  deux  fils  ne  l’avaient  aucunenient  intéressé; 
tous  diMix  avaient  [lassé  en  avant  et  en  deliors. 

(^aritêfi  itpIaHclmiqncH.  —A  l’intérieur  de  la  cavité  [lérito- 
iiéale,  fS  iliaque  du  côlon  a  contracté  quelques  adhérences 
iaihles,  ^ourles,  dans  l’étendue  de  deux  polices  et  demi  à  trois 
|)ou(‘es. 

Le  foie  renlermait  sous  sa  incmliraiie  d’envelopjie,  à  sa  lace 
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concave  et  eoiivcxc,  à  lu  périphérie  et  dans  l  intérieur  de  son 
parenchyme,  au  moins  trente-cinq  ou  quarante  ahcès  métasla- 
litpies  bien  neUement  limités,  du  volume  d’un  [lois  |■ünd  jiis- 
quïi  celui  d’une  olive,  de  consislaiice  seniblahie  à  celle  des 
tubercules  osseux  ramollis;  d’un  contenu  jaune  verdâtre;  les 
uns  (les  plus  petits  et  les  plus  uouihreiix)  bornés  par  du  tissu 
[laiencliynialeux  paifailemenl  sain;  les  autres  (les  ]dus  gros, 
quatre  ou  cinq  au  plus)  entourés  tiai’  une  couclie  épaisse  de 
trois  à  quatre  lignes  il’un  tissu  ronge  ou  ardoisé,  mais  ramolli 
dans  les  deux  cas,  l'oiut  de  pus  dans  les  veines. 

Les  (leux  derniei's  pieds  du  gros  inlestiu  sont  le  siège  d’une 
plilcgmasie  récente,  assez  vive  et  Icriiiinée  [nu  suppui'ation. 

La  rate  est  voliiniiiieuse,  ramollie;  elle  olTre  à  la  coupe  une 
coloration  noii‘e  Irès-lbncée. 

Qinmpie  je  les  aie  examinés  aUentivcinent,  je  n’ai  rien  trouvé 
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ù  noter  (la  J  LS  les  antres  viseères,  reins,  pouiiions,  cocnr,  cer¬ 
veau,  etc.,  etc. 

liCiiUD'iptes.  —  ee  ras  cio  inèniiî  nature,  mats  pins  ^ravo 
einxn’o  (jiic  le  prc'a-édent,  s’a|>|)li<|ne  une  partie  des  rojjiarcjues 
laites  à  i’oeeasion  de  l’oliservalion  .ih’;  j’apnilorai  sindemonl 
(jii’il  est  roniaiapiahle  ([u’on  n’ait  nulle  }>art,  dans  les  deux 
cas,  trouve  de  ti'aee  de  [)lilé!nlc  supjiuranle,  ipioiijn’on  l'ail 
bien  oliereltêe.  delà  ii’(;(oiinera  pas  eenx  (pii  connaissent  la 
diathèse  [niruic'nlo  telle  que  je  l’ai  disruti^'e  dans  ma  67r//vn’r/ô* 
l>ra(hjtic  {t.  11,  (/e  (' iulltannuffioii  sa/JpNrn///e).  nnant  à  la  eanse 
delà  mort  dans  ee  derniei’ ('as,  il  esl  dilfirilede  iK*  la  [ras  recon¬ 
naître  dans  la  diathèse  pnrnlente.  ljuc  si  les  faits,  les  observa¬ 
tions  cités,  (laraissent  moins  rassurants  par  te  nombre  des  acci¬ 
dents  mentionnés,  eela  peut  tenii’  à  ee  f|ne  nous  avons  cm 
devoir  élimine)'  un  grand  mnubriî  d’obs'*rva(ions  simj)les  de 
gnéi'isons  taeiles,  monotones,  par  leur  tinirorniilé,  leni-  inno- 
cnilé,  (‘t  en  (piehjm*  soi-te  ennuyeuses  par  ta  l'épélilion  de  laits 
analogues  cl  seiubiablcs. 

.l’ajouterai  une  dernièn*  pièce  à  ra[(pui  de  l’opération  de  l’in¬ 
vagination;  je  la  prends  dans  la  (iazcUc  <les  hôpifaux,  où  elle 
est  jnibliée  au  nom  de  la  Société  de  cbiriirgie. 


SOdtlcTE  DK  ClilItl'nUIK 

(Séance  tlii  oclohi  c  IHTti) 


«  M.  (ierdy  montre  à  la  Société  un  bomme  sur  bapiel  il  a 
prati(pié,  en  IS4d,  son  opération  ]ioui'  la  cni’C  radicale  di‘ la 
hernie  (olis.  i®). 

»  det  iiomnie,  (pii  exerce  la  proression  de  mcmiisicr,  avait 
))orié  avant  son  ojiération  un  liaudage  iiendaiiL  six  ans  miviron. 
Au  moment  où  M.  Gerdy  entreprit  de  le  guérir,  sa  lieiaiie,  <jui 
(’tait  ing'iiinaic  droite,  avait  le  volume  d’mi  und'  de  poule.  La 
mire  radicale  lui  (entée  le  17  mai  ISil,  et  (l'Ciitc  et  im  jours 
a]u'4*s,  le  malade  sortait  guéri  de  rinqntal.  Il  porta  pendant  trois 
mois  encore  un  bandage  comme  appareil  de  précaution,  mais 
niai  mena  lit  il  ne  s’en  sert  plus, 

y>  On  distingue  à  peine  dans  rîiîiic  droite  la  cicatrice  pi’odiiite 
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luii*  le  passjiji'e  des  dis,  eît  Ton  ne  l'econiiaît  pas  la  trace  du  iVon* 
ecinenl  de  la  peau  iiiva<!;iiiéc.  Les  ell'orts  n’onl  rien  reproduit 
de  la  liernie,  el  e’est  à  peine  si,  dans  la  toux,  le  elioe  des  înles- 
lins  est  plus  sensible  à  droite  <pi’â  gauelie. 

»  Iai  plupart  des  ineudjres  de  lalSoeicté  conslaleiit  rexaetiliule 
du  tait  annoncé  pai’  M.  (ierdy. 

»  .M.  (doquel  lait  remarquer  (pi’en  relbulanl  avec  le  doigt  la 
[H‘au  du  serotuiu,  on  pénètre  un  peu  dans  le  (‘Oinineneciuent  du 
canal  inguinal,  et  ipi’alors  on  sent  mieux,  pendant  la  toux,  une 
légère  propulsion  des  viscères ;il  ne  trouve  sur  la  région  ingui¬ 
nale  aucune  iiulication  de  la  peau  refoulée,  et  demande  à  cet 
égard  ipielques  renseignements  à  M.  (Ierdy. 

»  M .  (ivrthj.  —  Ce  (jiii  vîentdc  frapper  raltention de  .M .  (,doqnel 
est  un  fait  général.  L’on  se  li'onipe  souvent  sur  le  mécanisme  de 
la  guérison  des  bernies  a[u'ès  le  relbulemeiit  de  la  peau.  (’,e 
n’est  |)oinl  en  elfet  [>ar  uni.',  oblitération  Jiiécaiiicpie  (pie  la  [teau 
relbtdc'o  retient  les  viscères;  il  se  passe  là  un  pliénoniéiic  d’in- 
llammalioii  ivl  ra'dive. 

»  .M.  (îerdy  raeonlc  aloi’S  ([u’iin  malade  opéi'é  (lar  lui  fil  tom¬ 
ber,  deux  jours  a[>rôs  le  rclbulemenl,  les  chevilles  ipii  servaient 
à  lixer  la  suture  eiicbevillée.  Les  téguments  se  déjdissèrent,  cl  la 
beriiie  s’étrangla  en  sortant.  Lajieaii,  amenée  en  deliors,  parut 
très-ami ncic,  et  le.s  Irons  ipii  donmiieiit  passage  aux  fils  étaient 
di'*jà  agrandis  par  absor[>tion  nlcéralivo.  I.a  bernie  fui  réduite, 
héjà  le  canal  inguinal  élait  rétréci,  et  l’on  ne  pouvait  plus  y  in¬ 
troduire  !e  petit  doigt;  deux  jours  avaid,  deux  doigts  pouvaient 
y  [lénétrei’.  Ce  malade  guérit  sans  rpi’on  relbnli-U  de  nouveau  les 
légunu-nls. 

»  Lvideiiiiuenl  la  guérison  ne  peut  pas  être  rapportée  à  i’o- 
bliléralion  du  canal  par  la  (leau  refoulée,  mais  liien  à  une  ré¬ 
traction  innanmiatoire  des  tissus  cellulaire  el  (ihreux  du  canal 
et  des  anneaux  (olis. 

»  1  tans  certains  cas,  la  peau  refoulée  disparaît  sans  se  dé¬ 
plisser  à  rexlérieur;  dans  d’autres,  la  peau,  se  rétractant  peu 
à  peu,  linil  par  ressortir  du  canal,  el  montre  au  dehors  le.s 
trous  ulcéreux  produits  |)ar  te  passage  des  fils.  .Malgré  ce  dé- 

rouleiiieiit  de  la  peau,  il  reste  un  cordon  induré,  qui  est  le  (issu 
lire  cntîammé. 
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M.  Cloqiiet  trouve  très-intéressantes  les  remarques  faite» 
par  M.  Gcniy  sur  la  disparition  progressive  de  la  peau,  et  il 
(‘ompare  ce  qui  sc  passe  dans  ce  cas  à  ce  qu’on  obsei've  quand 
on  laisse  Ti'^piploon  dans  le  canal,  à  la  suite  de  Topéralion  pour 
la  hernie  étranglée.  Ici  i\!.  fdoquet  rapporte  un  fait  de  hernie 
étranglée  qui  nécessita  l’c.NCÎsion  de  l’épiploon.  Le  pédieuic 
épiploïque,  resté  dans  la  plaie,  ne  se  ré.sorha  ])oini,  et  on  le 
sentait  encore  plusieurs  années  après  l’opération.  Cela  tient  sans 
doute  à  une  ditférence  dans  le  mode  de  nutrition  de  l’épipioon 
et  des  légume  ni  s. 

»  M.  Gerdy  rappelle  que  dans  l’espoir  d’obtenir  plus  sûre¬ 
ment  la  rétention  de  la  peau  refoulée,  il  a  plusieurs  (bis  n-uni 
la  base  (bi  cul-de-sac.  Cette  modilication  du  jtrocédé  primitif, 
proposée  plus  tard  par  M.  Coste  (de  .Marseille),  n’a  point  em¬ 
pêché  ramincissement  i>rogressif  de  la  peau.  » 


ItACrOUT  UK  M.  IMIOCA. 


<f.  M.  lîroca  lit  te  rapport  suivant  sur  la  candidature  de  .Al.  le 
docteur  Ibdlimund,  de  Munich  : 

»  M.  le  docteur  lîothnnind,  directeur  de  la  cHni4pir;  chi¬ 
rurgicale  et  oplUhahnologique  de  la  lacullé  de  Munich ,  a 
sollicité  le  titre  de  membre  correspondant  do  ta  Société  de  chi¬ 
rurgie,  et  nous  a  fait  ]>arvcnir,  à  l’appui  de  sa  candidature,  son 
Traite  <fc  In  cure  radîmle  des  hernies  inguinales  réduel i- 
hles  (  ! ). 

»  La  position  qu’occujæ  SI.  lîothmund,  la  notoriété  de  S(jii 
talent,  rhonoralnlilé  de  .son  caractère,  et  la  valeur  reconnue  d(i 
l’onivre  (ru’il  nous  a  envoyée,  nous  permettraient  à  la  rigueur 
de  vous  {U’oposer  sa  nominal  ion  dans  un  rapport  de  (luelqiu^s 
lignes;  mais  l’imporlanee  de  la  question  cliirurgicale  qu’il  a 
traitée  dans  son  livre  et  rinlérét  d’actualité  qui  s’y  rattache 
nous  ont  donné  le  désir  do  faire  connaître  à  la  Société  les  ré- 


(!)  leber  nadicul^Operaiion  heiv(*yHcher  Lehienbriichej  mil  8  Knp ferla fcln. 
Jlünrhciis,  IKriG,  iii-8^,  p,  17:2. 
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MilUits  pratiqiiiîs  con;>i‘iiiés  dans  cet  oiivrajie^  écfit  du  res^lo  en 
langue  étranjiôre,  el  a^-cessible  par  conséquent  à  un  Irès-pelit 
iiomljre  de  lecteurs  français. 

K  l’our  arriver  à  établir  la  siquîriorité  de  la  niélliode  à  laquelle 
il  a  CMtipruLilé  le  pi'océtlé  qu’il  a  mis  en  usa^e,  l’auteur  eoin- 
nienee  par  tracer  l’idsloire,  aussi  conqtlète  qu’on  jmisse  la  dé¬ 
sirer,  des  innonibraliles  opérations  (pii  ont  été  pratiquées  depuis 
rantH[uité  jiiscprà  nos  jours  dans  le  but  d’ulitenir  la  j^uérison 
radicali'  di‘s  licndes;  il  parle  successivement  des  divers  i»rocé- 
dés  ib'  eantérisalion,  de  la  ligature,  de  la  castration,  de  la  flxa- 
lioii  du  lesticule  dans  le  canal  inguinal,  de  la  suture,  de  l’imasion, 
de  la  srarilicatioii  de  rauneaii  à  i’air  libre  ou  jiar  la  mé'lbodc 
sous-eutanée,  des  injections  irritantes,  de  laniétbodcdc  Uelmas 
el  de  ses  dériv('‘s,  enfin  de  l’oeelusion  du  ("anal  inguinal  par  un 
lanilieau  aut(»plasti(pie,  telle  qu'elle  a  été  exécutée  [  ar  Dzoïidi, 
.lameson  cl  Hicflénbacli. 

x>  Mous  ne  le  siiivi'ons  pas  dans  les  détails  liisloriipics  oii  l’a 
emuluit  l’étude  de  ces  nombreuses  méthodes.  Nous  dirons  seu- 
lemeiit  qin*  la  méthode  dos  injections  irritantes,  créée  par 
M.  A’i*l|)eau  et  niceminent  exécutée  jnir  M.  .loliert,  a  (Mé  l’objet 
de  hmlativcs  assez  nombi'cuses  en  Alleniagne;  que  Schn'ger  a 
employé  les  injections  de  vin  rouge,  et  plus  tard  les  simples  in- 
jeetions  d’air,  suivant  un  procé'dc  qui  olïVe  la  plus  grande  ana¬ 
logie  avec  le  procnblé  employé  plus  tard  par  AI.  llaudens  pour 
la  (  ure  dr  riiydroeèle  ;  qiic  Wallher,  craignant  de  [jroduire  iiiic 
irritation  Inqi  forte,  a  donné  la  prélé i‘ence  aux  injections  de 
sang  bumaiii,  parce  que  ce  liijiiide  est  moins  hétérogène  (sic) 
que  les  autres  subsUinccs  injectées;  tandis  que  l’ancoast,  crai¬ 
gnant  de  ne  pas  produire  une  irritation  suflisante,  a  employé 
la  teinture  de  caiilliarides,  après  avoir  exjiériuienté  les  injec¬ 
tions  iodées  suivant  le  procédé  de  .M.  Velpeau.  Il  va  huit  ans 
déjà  que  les  recherches  de  l’ancoast  ont  été  pnibliées,  et  voilà 
pourquoi  sans  doute  elles  étaient  déjà  oubliées  lorstpie  la  mé’ 
thüde  des  iiijeclloiis  irritantes  a  paru  nouvelle  en  France  il  va 
quebpies  mois. 

»  .Après  avoir  tracé  riiisloirc  des  aulre-s  méthodes,  l’auteur 
arrive  enliii  à  la  méthode  de  T  invagination,  qui  a  été  le  point 
de  d<'part  de  la  plupart  des  perfecüoiinenients  modernes. 
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»  Une  nouvelle  ère,  dil-il,  a  été  oiiveete  par  M.  (lerdy,  ([iii 
pour  la  prenitèi’e  fois  a  émis  cl  appliqué  l’idée  Iccoiule  de  l’in- 
vaginaticii  ([>.  :20)...  Celle  nouvelle  inéiliode,  ajonic-i-il  plus 
loin,  eut  un  gu'aiid  l■elenLissement;  elle  reniil  en  honneur  la 
cure  ratlicale  des  lieiaiies.  Aussi  loi  p 
jiressêrent  de  l’cxéculer  el  dt?  la  pciléclionner  (p.  38). 

)>  On  va  voir,  en  eiVel,  que  la  plupart  des  ju’océdés  de  mre 
radicale  que  l'Allemagne  a  vus  naîlrc  depuis  {luinzc  ans  ne  sont 
t|ûe  des  dérivés  d(*  la  métliode  de  *M.  Cei'dy. 

»  Apres  avoir  décrit  avec  le  plus  grand  soin  le  procédé-  cni- 
jdoyé  par  noire  savant  collègue,  M.  ilollnnunil  se  sert,  pour  en 
apprécier  la  valeur,  des  résultats  oblenusâ  Fribourg  jjar.M.  Ib-e- 
ker,  <pii  a  appliqué  le]>rocédé  de  M.  Cerdy  dans  (ouïe  sa  jnirelé. 
M.  Hecker  est  arrivé  aux  trois  conclusions  suivantes  : 

»  1“  L’opération  n’expose  les  malades  à  aucun  danger,  à  au¬ 
cun  accident  grave.  Le  gonlïcmcnl  inlhunmaloire  du  testicule 
et  rœdème  du  sci'olum  ont  été  obsr-rvés  qnelquelois  :  mais  on 
les  a  comljatlus  avantageusement  par  la  compression  inclliu- 
dique  exercée  avec  des  bandclctles  de  sparailrap,  suivanl  b* 
procédé  de  ii.  Fricke. 

»  Le  tiers  des  opérés  ont  été  guéris  radicalomenl.  Los 
liernies  récentes  sur  des  sujets  encore  jeunes  sont  celles  qui  ont 
«loniié,  sous  ce  rapport,  les  meilleurs  résultats. 

»  3“  Les  cliangemeiUs  que  sid)il  ulb'i'ieui’einent  le  boufbon 
de  j)cau  invaginée  sont  les  suivants.  ïi-ous  riniluence  des  cauté¬ 
risations  par  rannnoniaipic,  cette  peau  se  lumélie  el  forme 
bientôt  un  bouebon  épais  cl  conijiacte  qui  semble  confondu 
avec  les  jjajlies  cnvii’onnanles;  on  trouve  aussi  au  voisinage  du 
canal  inguinal  un  certain  épaississement  du  Itssii  cellulaire  qui 
est  de  bon  augure,  l’ius  tard  le  Ijouchon  cutané  se  résorb(;  gra- 
duellemenl,  et  les  [larois  du  canal  inguinal  se  ressei'È'ent  on 
même  temps. 

»  ,1e  ti'anscris  presque  lexluollement  ces  résultats  constatés 
j)ar  un  observateur  inijiartial.  l’ius  loin  l’auteur  parle  d'un  ma¬ 
lade  opéré  parM.  Mayer  suivant  le  même  [irocédé;  la  cure  a 
été  radicale  et  délinilivc.  Ces  succès  peuvent  être  rap|>rocbés  de 
ceux  qui  ont  été  obtenus  en  France,  el  dont  M.  Tbieri'y  a  donné 
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riiistoirc  îilinVu'De  dans  sa  llièse  de  eoneours  (1).  N<ms espérons 
que  noire  exrellent  maître  .\I.  (îei'dy  voudra  bien  profiter  de 
relie  occasion  pour  nous  donner  sur  le  sort  nlt)‘rieur  de  ses 
opérés  quelques  détailsjpii  ne  jiouvaient  se  trouver  dans  la 
llicse  de  M.  Tliicrry,  écrite  trop  peu  de  temps  après  l’époque 
où  tes  opérations  avaient  été  pratiquées, 

»  Après  ees  remarques  sur  le  procède  initial  de  la  méthode 
de  rinvaiiiiialion,  M.  lîollimund  |>asse  à  la  description  des  prin¬ 
cipales  luodilicatioiis  que  divers  chirurjïiens  lui  ont  lait  suliîr. 
Iles  modilications  sont  au  notidjre  de  seize.  Je  crois  utile  de  les 
fain*  coiur.utrc  ici,  me  réservant  déplisser  rapidement  sur  eelles 
qui  ont  tléjà  trouvé  place  dans  les  traités  (‘lassiijues.  Os  nom- 
hrf'UK  modes  opératoires  [leuvent  être  ramenés  à  trois  procédés 
g'néraux  : 

»  !"  I.c  procédé  de  M.  (ienly,  oii  l’invapi nation  es!  mainte¬ 
nue  par  des  [joints  de  suture; 

»  Le  pi-océ(!é‘do  .\I.  Wulzcr,  où  on  mainlieni  rinvaginatîon 
à  l’aille  d’un  insi ruinent  particulier  tlesliné  à  rester  en  place 
dans  le  canal  inguinal  jusqu’à  ce  ipie  la  peau  reronlée  ail  con¬ 
tracté  avec  les  parois  île  ce  canal  des  adln-rences  sulïisaiiles; 

■>  rî"  Le  procédé  de  M,  Mosner,  ou  procédé  du  séton,  ici 
l’invagination  ivest  que  passagère,  on  ne  la  maintient  ni  par 
des  points  lie  suture  ni  [jar  des  instniiuciits  spéciaux;  elle  a 
poui’  but  seulement  de  ponuetlrc  de  passer  un  séton  dans  toute 
la  longneur  du  trajet  de  la  iie.niie. 

»  A  .  la*  [irocéili*  de  M.  (îerdy  a  donné  naissance,  à  sept  mo- 
dilicalions  qni  constilneul  autant  de  {irocédés. 

B  1"  .M.  I.chmann  n’a  modifii'*  tpic  la  l'orme  di‘s  aiguilles  de 
M.  (îi'rdy.  Il  laisse  les  poînls  de  suture  en  place  pendant  quatre 
joui’s,  et  exerce,  a  pai’lir  du  vingt  et  unième  jour,  jjendant  (l'ois 
à  quatre  semaines,  une  enrnpression  inélliodique  à  l’aide  d’un 
brayer.  Les  résultats  qu’il  a  obtenus  ]iar  ce  |)rocédé  ont  été 
des  [dns  satisfaisants;  scs  malades,  di'livré's  de  leuir  ban¬ 
dage,  ont  [JU  sans  récidive  rejuTiulcc  les  travaux  les  jdus 

Lorsque  les  hernies  sont  volmuinenses,  îl  con  - 


mis 


(Ij  Alex.  Tlucrry,  lies  direrses  méthodes  opératoires  pour  la  aire  radienle  des 
hernies,  llu/sc  de  concours^  Paris,  1811,  p,  Tf), 
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Sf'illo  <lo  les  points  de  snliire.  A  ce  pi'ojms,  il  elle  un 

malade  qui  avail  ranneau  îrès-lar^e;  à  deux  rejuases  dilTér(‘n- 
les,  on  (il  ro]tération  sans  siieeès,  en  plaçan!  (’lia(]ue  fois  deux 
|toinls  de  suture  seiileineiil.  Une  troisième  opération  iiil  prati- 
({uée;  on  plaça  six  points  de  suture.  La  presipie  lotalili'  du 
scrotum  resta  invaj.,dnée  dans  le  canal  inguinal,  cl  la  guérison 
depuis  lors  ne  s*est  point  démentie. 

»  Uni  ns  se  sert  de  l’aiguille  de  Lelmiann,  et  main  lient 

rinvagiuatiou  par  une  suture  analogue  à  colle  des  matelassiers. 
Sa  tliéorio  diflere  un  i>eii  de  celle  de  M.  Gerdy.  U  ne  se  propose 
])as  de  fixer  di'linitivement  le  Ijonclion  ciitané  dans  le  canal  in¬ 
guinal  ;  il  l’y  maintient  seulement  juscpi’à  ce  que  riiinammalioii 
du  tissu  eollulaire  contenu  dans  ce  eanal  soit  sulïisanlo;  a[»rés 
(juoi  il  enlève  la  snluro  sans  employer  la  cantérisalion  avec 
rainmonlaqiie.  l.a  peau  invaginée  de.sccnd  et  se  déploie  [icu  à 
peu;  le  scrotum reju'einl  sa  Ibnne.  A’è'annioin-s  le  canal  inguinal 
reste  solidement  oblitéré  par  des  [U’odiiils  ])lastiqucs. 

})  .’î",  A"  et  .V  M.  Zeis,  )l.  Schah  et  M.  Scluill  onl  imaginé 
cliacun  une  sorte  de  sonde  à  dard  destinée  à  faciliter  le  })lace- 
meut  des  points  de  suture;  du  reste,  leurs  procédés  ne  présen- 
senl  rien  de  particulier. 

D  lî"  Mentionnerai-je  ici  le  [U’océdé  illusoire  de  M,  Günllier, 
ipii,  dans  rintention  louable  d’oblitérer  le  canal  inguinal,  inva¬ 
giné  la  peau  du  scrotum,  et  vient  la  tixer  par  la  siilure  criclic- 
villée  au-dcvanl  du  Htscia  crcbrilormis,  sans  même  la  mettre 
on  contact  avec  l’anneau  inguinal  externe?  ,1’ai  cru  d'abord 
que  cet  étrange  jirocédé  avail  dii  le  jour  à  quelque  faute  d<!  n'*- 
daelion,  mais  le  texte  est  tellement  clair  (prou  ne  p<*ut  s’y  mé- 
ju’cndrc.  Ce  i>rocédé  ne  méi’ite  d’étre  cité  qu’à  eau.se  do  sou 
oxeentrioité.  )1  est  inutile  d’ajouler  qu’il  n’a  aucune  action  sur 
la  hernie,  ainsi  <pic  rex]tériencc  l’a  démontré  et  qu’oii  aurait, 
dfi  le  prévoir. 

»  T''  Ce  jiroeédé  n’est  qu’un  diminutif  d’un  autre  procè'dé 
bien  plus  étrange  encore,  connu  sous  le  nom  île  inlrorefro- 
rersio  connitïf  chilissochisorrhaphie.  M.  Signoroni,  iiiveulinir 
à  la  fois  de  ce  procédé  et  «les  deux  noms  (pii  iiréccdeiit,  a  en  la 
siiigulièi'c  idée  de  faire  pénclrcr  le  serotum  invaginé  jusipie 
dans  le  canal  et  de  l’v  tixer  par  une  mollification  d(3  la 
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sulitre  L'iiloiiiJléc.  l’our  cela,  il  rejKJiissc  irahord  le  sei'OLtiin 
ilaiis  le  ventre  à  Inivcrs  le  eaual  inguinal,  jmis  il  le  lait  des- 
ceinlre,  [tar  une  sorte  de  calliétérisine,  à  ti'avers  rainieaii  cru¬ 
ral.  Lorsqu’tHi  y  iVdlécliit,  ôii  linil  par  trouver  ([ue  ce  (jual  y  a 
de  plus  l'aisounable  dansce  procédé,  c’esi  encore  le  nom  extra¬ 
vagant  de  ch ilissoch isorrluijthie J  sous  letpicl  son  auteur  a  cru 
devoir  le  désigner. 

»  Les  sept  procédés  (jue  je  viens  d’indiquer  ne  ditrérenl  tle 
celui  de  M.  üerdy  par  aucun  caractère  es.seiUiel;  tons  ont  pour 
iiut  de  iiiaiiileiiir  riiivagiiiation  par  de  simples  points  de  suture. 

»  IL  I*rocédédc  Watzcrel  ses  dérivés,  “—.l’ai  à  vous  |)aiier 
uiaiiilenaiit  des  itiodes  opératoires  qui  atteignent  le  uiéiiie  but 
à  l’aide  d’un  coj’ps  étranger  solide  sul)stitué  au  doigt  indicateur 
et  laissé  en  place  jusiju’à  ce  que  la  jieaii  lefoulée  dans  le  canal 
inguinal  v  ail  contracté  de  solides  adliéi'cnces. 

f 

a  Lette  idée  semble  a[)paileiiir  à  .M.  Leroy,  qui  a  présenté 
dès  IH-d-ô,  à  l’Académie  de  médecine,  un  mémoire  et  des  instru¬ 
ments  spéciaux  destinés  à  maintenir  l’invagination.  Mais  ee 
projet  était  assez  généralement  oublié  lors(jue  .M.  Wnl/,er  tit 
connaître  son  procédé,  qui  est  devciin  le  point  de  ilépart  d’un 
grand  iioinbre  de  niodi  lient  ions  nouvelles.  Tout  en  l'écoiuiais- 
saiilque  M.  Leroy  a  (pielque  droità  la  priorité  de  ces  lieureuscs 
])erf'ections,  il  nous  paraît  juste  de  dire  que  la  ciururgie  en  est 
surlout  redevable  à  .M.  Wntzer  (voy.  p,  I  i,  les  premières  idées 
de  Tau  leur). 

»  Huit  procédés  ont  dû  le  jour  à  cette  nouvelle  niée;  la  plu¬ 
part  de  ces  procédés  ne  dilTèroiit  les  uns  des  autres  (jue  par  la 
Ibriue  de  rinstrument  invaginaleur. 

»  'l"  Vinvaijirntforivii  ou  L'cleldeisoH  de  \Vulzer  est  le  plus 
ancien  de  ees  inslrmueuls,  et  c’est  aussi  Tun  (les  uieillcurs;  il 
est  Iroj)  connu  i)our  que  je  m’arrête  à  le  décrire. 

y>  i*'  M.  Solleau  y  a  joint  une  troisième  branche  i|ui  constitue 
une  cüiimnmicalioii  très-grande,  et  dont  les  avantages  sont  loin 
d’clre  démontrés. 

»  d' M.  Valette  a  ajimlé  à  rinstrument  de  Wiilzer  une  sorte 
d’ainiature  extérieure,  permeltaiil  de  maintenir  riiivaginateur 
on  place  sans  le  secours  de  la  |da([ue  conqjressive  de  M.  Wntzer. 
Il  y  a  ajouté,  en  outre,  le  préceple  de  contenir  les  parties  molles 
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ï>ui'  le  triijot  <lc  rniguillr  qui  tfiiiispcivc  la  paroi  atilrricnrr  du 
( -a liai  in,uiii]ial. 

))  V’M,  Larov  (d’IC(io)U's)  luaiiiliefit  l’iiivaü'inatiou  d’uin'  ma- 

»  ’  .  ^  f  , 

iiiorc  fort  si]ii|ilrq  à  l’aille  il’uiie  lorlr  jiiiiee  doni  !<■>  Iu‘ain')ie.s 
l’Oiicaveÿ  ne  se  loiiclietil  qui'  par  liMir  sonimrl.  L’utic  des  bran¬ 
ches  csl  iiitroduih' dans  le.  eaiial  de  la  peau  invaptiée,  l’aidri* 
agit  d’avant  en  arrière  sur  les  légnnuMils  qui  reeouvrenl  la  partie 
iiitèricnrc  du  canal  inguinal,  et  il  sut'iil  alors  de  l'aire  mouvoir 
une  vis  située  au  delà  de  rartienlaliuii  de  la  [duce,  jiour  exercer 
une  compression  Irès-t'orle  sur  l'extréiinté  siqiérieui'e  du  bou¬ 
chon  cutané  (]ui  remplit  le  canal  inguinal,  dette  compression 
peut  être  jioussée  jusiju’au  point  de  ]irodni)‘e  une  escliare,  et  il 
est  clair  que  la  cicatiàce  consécutive  à  la  chute  de  cette  eschar’i' 
i‘St  de  nature  à  maintenir  solidrmicnt  el  délin  il  i  sonnent  la  poau 
du  scrotum  d:ms  la  nouvelle  ])ostlion  qu’on  Int  a  domn'c. 

))  5”  j/instrnmeni  que  M.  Max  lauigenlteek  désigne  sons  le 
nom  de /ià//nme>’din’ère  à  peine  de  la  jdrire  deM.  Lm-oy  td’Kliol- 
les);  seulement  les  Itraïudies  dr  celle  nouvelle  pince  sont  droites, 
de  telle  sorte  (jii’elleseomprimenl  miil'ormi'mu'nt  datis  toute  lent 
longueur  le  eol  dtt  sîic  etitaité  id  la  jtarni  antérieure  dtt  canal  in- 
gttinal.  ttn  ohtiettt  ainsi  une  loitgiic  eschare  dont  la  clinle  laisse 
ce  canal  ouvert  mt  avant  comme  ttne  sorhMle  gonlliérc.  l'iie  ri- 
calricoà  peu  près  iudélèhile  dotdde  ettsuile  relie  jicric  de  suh- 
slance  el  l'erme  eiilièreittenl  le  iritjct  de  la  hernie,  Partiti  les 
nombreux  proeèilés  (pti  ont  été  iitiagiiiés  justpt’à  ce  jour,  il  n’en 
est  peul-èlre  attenn  qui  jirrivetuissi  cerlaini’mcnl  quo  celui  de 
M.  Max  Langenheck  à  ohütèrei*  dans  (ouïe  son  ('‘lendue  h' 
canal  herniaire  et  à  éearler  les  elianees  de  la  rèridive  ulté¬ 
rieure. 

))  (i"  f.e  proeédé  de  M.  Wattiiauu  est  beaucoup  ]ilus  simple 
que  les  prècètlenls.  léinvagitiation  est  tiiainteiiuc  par  un  Ijonelion 
de  liège,  un  lil  double,  fixé  sitr  un  iHiuchon,  traverse  la  jtaroi 
tintèriettre  dtt  canal,  et  vient  se  nouer,  dans  le  pli  de  raine,  sur 
un  ault'e  lionchon  de  liège. 

»  7‘’M.  (’diristopher  niaiiitieiU  rinvaginalion  sans  le  secours 
de  la  suture.  11  comimmce  par  ret'onler,  à  l’aide  du  doigt,  la 
peau  du  scrotum,  jmis  il  pousse  dans  le  fond  du  cul-de-sac  in¬ 
vaginé  une  aiguille  à  ilard  recou rl té,  dont  il  se  sert  pour  pra- 


DK  I.A  H  K  II  ME  INGUINALE. 


li(|iii*r  Iroi^  ou  (fiiiifre  poiirLioiissui’  la  paroi  anléj-ioiit'c  du  canal 
iii^iiinal.  Il  l'elii’c  alors  l’aiguille,  cl  reiijjilace  le  doigt  par  un 
sai-  iriiperniéahlc  on  forme  do  doigt  de  gant,  ipi’î)  lampoiint' 
cusuilo  exaotcnienl  avec  de  la  cliarjiie.  Kiiliii,  pour  o]ii[i(V*lior  lo 
lampou  de  rotlosceiidro,  il  h*  niainlionl  à  l’aide  d’iine  plaque  do 
hois  fpii  va  se  fixer  sur  une' oeiiihii’o  parlioidièrc.  (io  procédé 
osl  oxtromemeiil  inolTcnsif;  mais  on  peut  lui  roproidior  d’oli'o 
inoUiraoe,  (pioi([iieM.  Walmaiiu couiple  sur  la  lyiriplic  jdastiipic 
sécréléo  sur  lo  Irajol  fies  pomiioiis  pour  rclonir  lo  Iimichon  cu- 
lané  ri  oldiléror  le  conduit  herniain'. 

)'  8  Analysant  id  critiipiaiit  ces  divoi's  procédés,  Uolliiniind 
trouve  que  celui  de  M,  Wutzer  est  supéritmr  à  la  pliqiarl  de 
ceux  qui  l’ont  suivi.  Adoptant  pleinement  toutes  les  idées  sui' 
iisipielles  repose  oo  procédé,  il  se  rontoiile'  d'iiilrodiiire  une 
légère  iiiodirieatinn  dans  la  coiistriictimi  de  rinvaginatoriiim  ou 
kelelvIeisoiK  l)ii  sait  en  ell'et  (jue  rinstruinent  d('  :M.  Wutzer  sup¬ 
porte  une  seule  aiguille  deslinéeà  restera  demeure  dans  l’éjiais- 
seur  des  eliairs  aussi  longleuqis  ipic  la  lige  invaginatricc  sé¬ 
journe  dans  lo  canal  inguinal.  Les  adliérences  se  Ibrrnenlprin- 
cipalemcnl  autour  tic  cette  aiguille;  cela  sidlTit  pour  assurer  la 
guérison  des  pelit(‘S  lioniics;  mais  lorsque  la  tumeur  est  plus 
volumineusf‘  et  (pieli*  canal  esl  largemeni  dilaté,  les  adliéixmces 
sont  !nq>  reslreiriles  lU  permelleiU  la  récidive.  Tour  olivitu*  àeel 
iiicoiivéïiionl,  M.  lîoliunnud  a  lait  coiislruii’e  des  invaginalenrs 
à  deux  et  à  trois  aiguilles.  Ku  rcslo,  le  mécanisme  de  ces  nou¬ 
veaux  iiislruments  et  leur  mode*  d’appliealioii  sont  les  mêmes 
<[iie  dans  le  procéilé*  deM,  Wiilzcr. 

fl  Tels  sont  les  lui  il  proeé‘df‘S  qui  repLfseut  sur  l’idée  dont  la 
chirurgie  esl  redevaldeà  M.  Wuizer.  .l’ai  cru  de\oir  les  rassem- 
hler  en  un  seul  faisceau,  bien  que  M.  lîollimuml  ait  lU'fd’éré  les 
disséminer  parmi  les  antres,  suivant  les  hasards  de  l’ordre  ehro- 

nologiipic. 

»  il,  .l’arrive  uminlciiant  au  procédé,  de  }losnci\  (pii  pourrait 
prestpie  recevoir  le  nom  de  méthode  de  M.  (ierdy.  IVnir  être 
juste  eepimdant,  il  faut  dire  que  ce  nouveau  procédé  n’aurait 

w 

prohahlciiicnt  pas  vu  le  jour  sans  les  recherches  de  M,  (ierdy. 
C’est  en  rélléchissant  aux  résultats  de  la  méthode  de  l’invagina¬ 
tion,  c'esl  en  s’etVoreaiU  d’en  rendre  rap[dicatîon  plus  facile  el 
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plus  Inoflensive,  que  .M.  Müsneru  été  ouiduit  à  ima!;iiiei‘ h-  pi'ü- 
cédé  suivanl  ; 

»  Le  premier  temps  de  ropéralion  consiste, ouimne  dansions 
les  autres  pi'océdés,  à  invaginer  la  [icau  du  sci'Olinii  dans  le  canal 
irij^uiual  à  l’aide  du  doigt  iinlicateur  de  la  main  gaucln';  [mis, 
àraided’une  aiguille  à  dard  jioi'lée  le  long  de*  ce  doigt  jusqu’au 
tond  du  cul-de-sac  de  la  jteaii  rcl'oulée,  roftéraleur  Irausperse  la 
juiroi  antiu’ieure  du  canal  inguinal.  L’aiguille,  chargée  d’un  lil 
simple,  vient  ressortir  au-dessus  du  pli  de  Taine;  on  la  relire  aus¬ 
sitôt  en  laissant  le  lil  en  jdace.  Jusqu’ ici  le  manuel  opératoire 
est  la  rejti'oduclion  fiiléle  lie  celui  (pTenqjloie  .M.  (ierdy;  mais 
au  lieu  de  se  servir  du  tiî  pour  laire  une  suture,  au  lieu  de  lixer 
par  un  moyen  quelcompie  ta  |)eaii  dn  scrolinn  datis  le  canal  in* 
gninal,  Topérateur  retire  siin})lenien(  son  doigt.  La  peau,  aban¬ 
donnée  à  r*lle-niérne,  descend  anssilùt  et  n'pi'end  sa  siliialiim 
naturelle  ;  mais  le  iil  est  laissé  en  place  comme  un  sétmi.  lies 
deux  extrémités  de  ce  fil,  l’une  sort  de  la  [jcaii  au  niveau  ilc  la 
partie  moyenne  on  de  la  jiartie  inlérieure  du  scianum,  Taulre 
au-dessus  de  Tarcade  leniorale,  au  niveau  à  peu  prèsd»*  Tanncaii 
inguinal  inlerne.  Entre  ees  deux  [toinls  extrêmes,  le  fil  pai'coiirl 
dans  Tépaisseur  des  chairs  un  long  trajet  et  traverse  en  juulicu- 
lier  le  (*anal  ingnina!  dans  loule  son  étendue. 

»  Un  laisse  séjourner  ce  séton  junidant  di.x-huit  ou  vingt  jtufrs, 
en  ayant  soin,  j^nutant  tout  ce  temps,  de  coin|iriinci'  exacleiiM'iit 
sur  toute  la  longueur  du  canal  inguinal  à  Taidc  d’un  sjnea  ou 
d’un  bandage.  Le  lil  une  lois  relire,  on  conlinue  enetme  la  com¬ 
pression  pendant  quelques  semaines. 

»  Voici  quelles  sont  les  con.séqiiences  de  ce  jirocédé  : 

»  La  présence  du  lil  sutTit  })OLir  pi'ovoqner’  dans  Tinti'rieni’  dn 
canal  inguinal  la  sécrétion  d’une  certaine  qiianlilé  de  lynqdic 
plastique  qui  remplit  entièrement  ce  caïud.  I.a  compri*>sion 
mélliodique  que  Ton  exerce  pendant  plusimirs  semaines  m;un- 
tient  la  hernie  réduite  J^isqii’à  ce  que  celte  lymphe  plasliqne  ait 
acquis  une  solide  oi’ganisation  et  conti'actc  des  adhérenees  <lu- 
rables  avec  le.s  i>aroîs  du  canal.  EnÉin  Tinllammalion  provot|née 
[>ar  la  pré.sence  d’nj!  corps  étranger  aussi  délié  et  aussi  lîexitde 
ne  dépasse  pas  les  limites  voulues;  il  se  produit  à  peine  ujie 
légère  sécrétion  puridente  qui  s’échappe  à  Texlérieur  en  .“«iii- 
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vaut  II'  Irajei  du  ril.  Los  chances  de  la  piudlotiile,  celles  îles 
]di léguions  cl  abcès  des  parois  alidotiiiiiales,  sont  pres([ui3  ré- 
diiilesà  leur  miniiniiin.  SuivanOl.  Mosiier,  cette  opération  u’est. 
ni  douloureuse,  ni  dangereuse,  ni  dilïicilc,  et  elle  a  en  oui  ni 
Tavantage  fi’atleindi'e  sùreinenl  son  but. 

»  V^oti'e  ra|)poi1eur,  inessieurs,  n’est  pas  éloigne  de  partager 
ectte  manière  de  voir,  avec  nue  restriction  cepeiidanl  ;  j’admets 
(rès-volontiers  reriicaeiti''  tlu  pi-oeédé  de  M.  Mosnor  ilans  le  cas 
de  Itornies  petites  et  récentes;  mais  je  craindrais  qu’il  ne  lut 
sans  aelîon  sur  les  hernies  plus  grosses  et  jdiis  anciennes. 

»  S’il  fallait  mt'  jirononcer  u  prûn'/  sur  la  valeur  des  divers 
pron'rli's  tfiie  je  viens  de  jiasser  en  revue,  je  dirais  d’abord  ([ue 
les  pi‘océdi'‘S  déi'ivés  de  la  rinHliodc  de  rinvngînalioii  me  [inrais- 
seut  supérieurs  à  tous  les  uiiti'es;  ils  ont  sur  les  méthodes  an¬ 
ciennes  l’avantage  d’une  iimociiité  lieaueoup  plias  grande,  et  sur 
la  plupart  des  autres  méthodes  modernes  ravanlage  de  pro¬ 
mettre  un  plus  grand  nombre  de  guérisons  délinitives.  I.e  temps 
n’est  [lins  en  effet  où  on  attribuai l  la  loniialion  des  lu'nûes  à  la 
laxité  ii’o]i  grande  du  péritoine;  personne  n’ignore  que  le  péiâ- 
toiiie  n’oppose  à  la  sortie  des  intestins  et  de  ré[dploon  ([u'une 
liarriére  illusoire,  thi  sait  eu  [lartieulier  que  la  véritable  cause 
des  lieniies  inguinales  gît  dans  la  largeur  trop  grande  des  ou- 
vei'tures;  dès  lors  il  ne  suiïil  [lour  guérir  radicalement  les 
hernies,  d’oblitérer  le  sac  jiéritoiiéal.  Cette  oblitération,  ([uel«iue 
conqdèle  qu’on  la  suppose,  empêche  la  lieniic  de  reiilrer  dans 
son  ancien  sac,  mais  iic  renqiéclie  [)as  de  se  reproduire  en  re- 
l’oulaut  au-devant  d’elle  une  nouvelle  portion  de  la  séi’cuse  ailja- 
eenle.  Je  ne  veux  pas  nier  cependant  que  les  procédés  qui  con- 
i.'enlrent  leur  action  sur  le  sac  n’aîent  [m  [irocurer  un  certain 
nombre  de  guérisons  durables;  mais  je  suis  couvaiiieu  i[uc  la 
[il  U  part  de  ces  guérisons  se  sont  ellecluées  par  un  mécanisme 
dilTéreiit  de  celui  que  ]’o[H;ralcur  avait  en  vue.  L’inllammaliou 
purement adhésivc  ipron  voulait provoqm'r  a  dépassé  les  limites 
du  sac  herniaire;  elle  a  eamié  le  tissu  cellulaire  environnant  et 
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a  donné  lieu  à  une  sécrétion  de  lynqihe  plastique  <[ui  a  rempli 
le  canal  inguinal.  H  me  serait  diflicilc  sans  doute  d’établir  celte 
interprélatîüii  sur  des  [ireiives  rigoureuses  ;  les  fails  anatomo- 
jiatbologiqucs  manquent  jusqu’ici,  et  il  ne  scrail  pas  pnidenl  de 
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SC  pi’onoiiçci’ d’iniG  iiianicre  alisoiiio  ;  mais  il  me  semble  (|iie  la 
[)liysioîo^ic  (les  hciiiios  dépose  vieU^rietisiatieiil  en  l'avem*  de 
celte  manière  de  voii'. 

y>  Ij‘S  procédés  auxquels  la  imitlKHb'.  de  M.  (lerdy  a  donm*  nais* 
sauce  ont,  au  eonlraiie,  pour  luit  d'oblilérer  le  trajet  de  la  lieriiie 
à  l’ai(]o  d’un  IkhicIiou  or^anitpie  ipii  oceiipt^  loulf' la  ioiijiueur  du 
canal  intiuinab  Ici  on  s’iiujuièto  ass(*z  ])eu  du  sac  lierniairt*;  ce 
n'est  point  à  lui  <pte  s’adresse  rojiéralion.  On  s’elVorcc  de  re- 
|>ousser  le  sac  dans  li*  ventre  et  de  le  soustraire  à  raeliiui  des 
inslrumenls,  de  manière  à  écarter  autant  tpie  possible  les  clianees 
do  la  |)éri(ointe. 

»  Sous  ce  i7ip])ort,  il  y  a  encoi*e  (pndtpie  iiicerlitudi/;  les 
résultats  oblemis  [>ar  les  divers  (d>servateurs  ne  sont  pas  i>ar- 
taitemenl  d’acconL  Les  laits  cités  dans  rmivraji'c  di'  M.  Ilolli- 
mniid  tendent  à  l'airo  admettre  ([ne  les  aij^nilles  resjit'cleni  en 
p'ént't'al  le  jM'riîoine,  tandis  (jtii*  les  r('clierehes  d(i  iM.  Vabdte  lo 
poi'tvMil  à  croire  (pie  le  |)érit.oinees(  eonslammenl  intéressf’’  (1  ). 
Celte  ([iieslion,  du  l'esto,  (‘sl  moins  imjioiiaiiLe  ([ii’on  ne  puiiiTail 
le  croii'e  an  premier  aboi'd,  I/oxpéri('nce  clinique,  en  ellid,  a 
démoiili’é  (jiie  la  périloniUi  était  sinon  impossible,  du  moins 
excessivement  l'are,  à  la  snite  d(‘S  o[>érations  di'rivfbis  de  la 
métiuide  ti(‘  }],  Cerdy.  Ouebpies  malades,  il  est  vivii,  ont  prt'- 
seiilé  des  aiandenls  assez  irravos,  [diisiimi's  mémo  on!  sneeondjé; 
mais  ce  n’esi  pas  la  jtérilonile  (jui  a  été  la  cause  de  r  ‘s  revers, 
(jiroii  doit  met  Ire  t>rinci|Kdomcn!  sur  le  compb*  des  inflamma¬ 
tions  dill’oses  de  la  [laroi  al>dominid(c 

»  Ceci  me  conduit  naliircllement  à  examiiict*  la  deuxième  jmr- 
(ie,  c’esl-ânliiv  la  partie  clinifjue  du  livi'(‘  do  ,M,  ItoJbmmni. 
l/auleiir  ne  se  borne  [)as  à  Tain’  connaître  les  ivsultals  de  sa 
propi'o  ]U'ati(pie,  il  donne  le  (abhnni  di*  toutes  les  ojiéiation> 
radicales  de  hernies  in^'uinales  exéciil('’t'S  à  la  clinitpie  ebinu'- 
gieale  de  .Munich  (b'pnis  'ItSÜ. 

»  (îelaldeau  reuièrme  cent  ({ualre-vinets  laits,  doiUsejit  sen- 
lemen!  sont  l'elatilsà  des  opéi’ations  |irali(pié(‘s  sur  des  femmes. 

ï»  iSur  ces  se|)t  dernières  ojairalions,  il  y  eut  deux  résnllals  nuis 


(!)  Valetlo,  ffe  la  cure  radicàte  des  hemies  {uguinoles.  P;irîs,  1851,  iri-8”,  121 
pdS’OS  avec  3  platirlies. 
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et  cinq  résultats  heureux,  dont  la  persislauce  a  été  constatée, 
l»oiir  quatre  (rentre  elles,  au  houi  de  plusieurs  années. 

■>  Les  cent  soixanle-(iualorzc  autres  opérations  ont  éléprati- 
(pic(‘s  sur  des  liouiiiics.  1 1-0  lois  on  a  euqdoyé  le  [irocédé  de 
Wul/.er;  les  Ij'enle-tpialrc  autres  lualades  ont  ('té  guéris  suivant 
le  procédé  de  .Mosnci'.  Il  n’a  p:is  été  possible  de  suivre  tous  les 
malades  pendant  un  tenqis  sul'tlsanl  après  l’opération,  mais  on 
a  pu  du  moins  eu  revoir  un  grand  nond^re,  et  on  a  obtenu  des 
rensf'ijineiueiits  positils  sur  plusieurs  auti‘es. 

'I  Voi(‘i  quel  a  été  le  résultat  des  cent  ((uaranle  (►péralions 
jiraliquées  suivant  le  procédé  de  Wulzer  : 

»  11  n’y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  mort.  Siji  malades  sont  restés 
dans  le  même  état  (pi’avanl  i’ojiératioii.  autres,  aiteiiils 

de  hernies  voluiiiineu.se.s  et  qu’auena  bandage  ne  imuvail  main¬ 
tenir,  ont  obtemi  une  très-grande  amélioration,  puisqu’ils  ont 
pu,  a[ii'ès  ro[)éra!ion,  contenir  leurs  iiernies  avec  un  sim  [de 
brayer  et  reprendre  sans  ineonvénient  de  pénibles  [H’oCessions. Ces 
([nalrccas  ne  peuvent  être  rangés  au  nombredcssuecèseomplels, 
mais  on  ne  saurait  non  plus  les  couqder  parmi  les  insui’eès,  et 
si  on  rélhkliil  (pie  ces  quatre  cas  étaient  Irès-Javoiaddes  à  cause 
du  volume  et  de  l’ancieiirnHé  de  vus  lieriiics  iiieocrcibli^s,  on 
arrive  à  penstîr  (jii’ils  déposent  réellemeut  eu  l’aveur  de  la  mé- 
tliode  opéraloire  employée. 

»  Treize  malades,  momentanément  guéris,  ont  ou  une  récidiv<‘ 
nlLérieur(';  mais  [dusienrs  d’entre  eux,  ayant  été  opéi'és  de  nou¬ 
veau,  ont  fini  par  être  guéris  radicalement,  M.  Hothmund,  du 
reste,  si‘  gat  (bî  bien  de  dir<*  que  le  nombre  des  récidiws  ail  été 
limité  au  ehillVe  de  treize,  parce  (prit  avoue  (pie  beaucoiq»  ibi 
malades  ont  été  perdus  de  vue  jieu  (h^  temps  ajtrès  leur  sortie 
de  rbopilal. 

■>  Nous  avons  parlé  jns([u’ici  de  vingt-trois  opérés.  «  Les  autres 
malades,  couliiiue  .M.  lîothmund,  ont  ojaciiu  rocclusion  du 
eonduit  herniaire  à  un  tel  point,  (pic  je  ne  jmis  douter  (pie 
ropération  n’ai'  atteint  son  but.  [l’aillenrs,  beaucoup  de  ces 
individus  vivant  dans  la  localité,  je  u’anrais  pu  ignorer  les 
récidives,  si  elles  s’élaieiil  produiti's.  lÜen  des  lois  aussi  j’ai  eu 
roccasiou  de  rc'voir  les  o[térés  au  haut  de  /(/as  d'une 
et  la  guérison  s'élaît  mainleime  chez  eux.  » 
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»  Sur  kîs  trenle-(]iiJElre  muladE's  o|)dr{‘s  suivant  le  pi'occdé 
de  Mosiier,  il  y  a  eu  ini  résultat  nul,  un  cas  de  récidive,  deux  cas 
d’ainélioi’ation  simple,  un  cm  de  niurf,  el  tous  les  auti'cs  ont  été 
giiéiâs  avec  des  cicatrices  lellemeiit  solides  que  la  r(*cidive  est 
hors  de  toute  vraisemblance. 

))  Je  voudrais  pouvoir,  messieurs,  l'aire  passer  sous  vos  yeux 
les  observations  détaillées  consignées  en  dehors  des  tabb'aux 
précédents  dans  le  livre  de  !M.  IJoÜuimiid.  J’aiîrierais  surtout  â 
placer  soEts  vos  yeux  le  r<'SEiltat  de  rautopsic  de  trois  individus 
morts  accidentelliunenl  plusieuE's  années  après  iV)|)ératioii  tpu 
leur  avait  été  praliijuée;  la  dissection  a  UEOiitE'é,  dansées  trois 
cas,  Mon-souleEiieiit  (jite  la  giiétâson  avait  persisté,  mais  encore 
que  l’oblitération  coiuplète  de  ranneatt  inguinal  ixmdail  la  ré- 

i- 

cidive  impossible. 

»  Mais  je  crains  déjà  d’avoir  iatigué  \ï»li'e  atlenlioii.  Ce  (jui 
|)récède  suriit  pour  vous  permellre  d’appi’écier  l’importance  de 
roinivE’C  ([lie  M.  Rotlmiiind  noms  a  fait  pni’vcnir  à  rajipui  de  sa 
candidulEire.  Je  n’ai  pas  I)esoindevous  j'appeler  lesautrcstiti'esdu 
candidat  ni  la  juste  nmonuiiéc  dont  il  jouit  en  Allemagne.  La  So¬ 
ciété  de  ebinirgie  ne  lient  que  gagner  en  rassociani  à  ses  travaux. 

»  En  conséquence,  messieurs,  votre  commission  a  l’boimeur 
de  voEis  proposer  d’accordeE’ à  M.  Ilollimtmd  le  tiij’ede  mejubre 
cori’cspondant.  » 

»  Après  la  lectui'e  de  ce  nqqioil,  une  courte  tlisciissîoii  s’en¬ 
gage  entre  (pielqEies  membres  de  la  Société. 

»  AI.  Cloqiict  exprime  de  notiveau  l’ottinion  que  les  guéiâ.soms 
sont  Euaiiitfmues  par  le  resserrement  de  l’anneau  ;  ce  i'e.sser- 
rement  est  obtenu  par  la  transformation  en  tissu  fibreux  de  la 
Ivmplic  plastique  épancliéeà  ce  niveau. 

D  .M.  (!ii‘aldès  deniande  si  M.  Itolbmund  pi-écise  l’époque  à 
laquelle  ses  malades  ont  été  revus,  et  il  s’élonne  que  M.  le  E’ap- 
portcur  u’ait  point  jiarlé  des  fails  (bj  M.  SigEiiund. 

M,  lîroca  répond  àM.  C-loquel  que  dans  trois  aulopsies  d’in¬ 
dividus  uioeMs  longtemps  après  leur  guérison  compléle,  on  n’a 
poijit  ti'ouvé  ti'ace  de  légimients;  c’étail  au  iiivcttii  de  raimeau 
inguiEial  intei'ne  (pi’avait  lieu  le  rcsstnTetiienl.  Quant  à 
rnnneau  externe,  il  seuil) lait  élargi,  quoique  lioucbé  iiar  de  la 
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»  Si  M.  Broca  ne  s’est  point  servi  des  faits  de  M.  Sigmund, 
c’est  (jti’il  s’est  élevé  récemment  dans  un  journal  anglais,  The 
fjiuret,  une  discussion  qui  semlilc  oLer  à  cos  faits  leur  valeur, 
l^n  cori'csponilant  de  ce  journal  cherche,  sans  les  trouver,  les 
faits  de  M.  SigmuiuL  M.  lîroca  ajoute  que  M.  Uolliinund  n’a 
point,  à  la  vérité,  indiqué  l’épo([ue  à  laquelle  ont  été  revus  ses 
opérés;  c’est  assurément  une  lacune  regrettable, 

T>  M.  Cliassaigriac  demande  à  M.  Broca  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  l’àge  approximatif  des  opérés. 

.M.  lîroea  répond  (|ue,  d’aju’ès  les  observations  de  M.  Bolli- 
nmud,  la  guérison  est  le  plus  souvent  obtenue  de  vingt-cinq  à 
qiiarante  ans;  il  y  a  peu  de  faits  relatifs  a  des  entants.  »' 

(Kxt l’ait  de  la  Gazefle  des  hopHanx,  l  i  novembre  1^55.) 
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.\li  ssieurs,  vous  nous  ave/,  chargés,  MM.  Uacournére,  Amiral 
bis  et  moi,  de  vous  rendre  compte  d’un  inémoire  du  docteur 
Aiiiédéc  Boiix  sur  une  hu’gc  jilaie  du  foie  suivie  d’mie  l(émor- 
rbagie  considérable,  et  enfui  de  guérison  ;  nous  venons  vous 
commiuii(|uer  notre  l’ajqiort. 

Le  travail  de  -M.  lloiix  consiste  i“dans  une  obsei’valion  de 
jdaic*  Ibi't  large  faili*  à  l’bypocbondrc  droit,  entre  riiypocbondrc 
et  le  liane  corres|)ündaiit,  pai'  un  ton  en  fureur,  au  moyen  d’un 
grand  couteau  à  découper  ;  â"  dans  les  moyens  que  le  docteur 
Boux  opposa  H  riiémorrbagie  (crriltle  qui  en  fut  la  snilc,  et 
par  lesquels  il  [larvinl  à  gué'rir  le  blessé;  .i”  eniin  dans  les  ré‘- 
llexioiis  qn’i)  a  ajoutées  à  sou  observation.  Voici  le  l’ésumé  de 
ce  mémoire,  ou  plutôt  c’en  est  l’exlrail  textuel  : 

Le  nommé  Gustave,  doinestiquc  de  .M.  UemiilolT,  s’aptirè- 
lail  à  di'poser  dans  la  }airtie  infér  ieure  d’une  armoire  des  ob¬ 
jets  ipi’il  tenait  dans  ses  mains,  lors<[ue  Méoni,  autre  dômes- 
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lifjiic  <lo  la  riiaisoii,  dans  itii  an-ès  de  maiiio  f'nriouso,  saisit  iiii 
couteau  à  découper  et  lui  eu  poi’le  un  eouji  dans  la  ivjiion  du 
foie,  (Ml  ramenant  I«ï  eoiileau  d’avant  <mi  arrière  et  de  bas  en 
hau(.  (tustave  se  sent  soul(‘vé  d(i  Icna'  el  se  relourne  aussitùl: 
mais,  vuyanl  Méoiii  armé  du  couteau,  il  se  préripili*  jrir  la 
porte  l'cslée  cMitr’ouverte  el  desceiul  les  escaliers  (mi  c(iuriml. 
Vers  le  milieu  de  sa  course,  il  s’a[u.M'eoit  ipie  le  sait”  roule  di> 
son  C(Mé  di'oil  ;  i!  vt'ul  l’arrètei'  (M1  y  porlant  la  main;  celle-ci 
pénètre  dans  le  ventre.  La  IVayeur  le  saisit  al(n‘S,  el  il  sc  laisse 
eboirsui'  lesd(‘grés;  mais,  enlendanl  Méoni  (jui  le  poursuil,  il 
SC  relève  aussitôt,  et  conserve  assez  de  Ibree  pour  descendre 
[rente-ein((  marelles,  ouvrir  la  jiorle  de  la  cuisine  et  diMuandi'r 
proteclioii  (‘ontrfi  la  i'ureur  |^ersistanle  de  .Méoni,  ipie  Tiui  lut 
ass(‘Z  heureu.';  jioiir  maintenir  dehors,  (Mi  oji|)os:int  une  résis¬ 
tance  vipjui’euse aux  ellbi'ts  l’éitérés  (jii'ii  Taisait  jnnir  éln'anlcr 
la  porte  de  la  cuisine. 

»  nés  tpie  Méoni  se  Tut  n^tiré,  on  transporta  Giistav(*  dans 
mm  eliand>re,  l'I  il  Tnt  couclié  sui'  un  divan.  Ch'st  là  tpie  je  h* 
trouvai,  un  (piart  d’InMire  aju’ès  l'événement,  l’n  in)iriMi(M'  d’mi 
lio]ulal  voi.sin  elierchail  innlilemenl  à  arrêter  le  sanj*'.  Le  plaii- 
cli(M*,  les  meubles  et  les  vêlements  de  Giislave  en  (Haient  inon¬ 
dés,  et  il  s’écha[ipait  ](;u‘  ondées  de  loufe  la  plaire  Lelle-ct 
pai-lan(  de  la  partie  postérieure  sn[>érieure  latérale  du  do<, 
loiip'oait  le  rebord  de  la  dernière  t'aiisse  rote,  et  venait  liiiir  sur 
la  tiiee  îaléraîc  dn  ventre.  Klh*  était  obliijm*  d'arrière  (mi  avant 
el  de  liant  ml  lias,  en  demi-em’ele.  Mon  [uamiicM'  inoiivennuit 
Tnl  de  saisir  à  pl(Mnes  mains  les  lèvrt'sdi*  la  plaie,  aliii  de  m’op¬ 
poser  à  la  sortie  du  san^‘.  Oii  cliereliait,  pendanl  ce  I(Mii[is,  dan> 
ma  trousse  les  aipiiilixs  à  suture  <pie  l'on  iii*  Irouvaît  pas,  car 
elles  s’élniciit  iierdiies  dans  la  [uvcijiitalion  (pu.'  j'avais  iiiive  à 
me  rendre  au|iivs  dn  blessé.  llemxMisemenl  (pie  le  docteur 
.\rend!,  ipie  l’on  avait  appelé  en  même  lemiis  ipie  moi,  venait 
d’arriver  et  ipi’il  s'en  trouvait  muni.  .\jirês  avoir  |)lonjié  h’ 
doigt  dans  la  plaie,  i!  m’engagea  à  en  faire  autant  jioni-  eorro- 
borer  son  diagnoslie.  .Mon  doigt  sc  prommia  dams  tonte  sa  lori- 
gneur;  je  sentis  [larTailemenl  la  division  du  Toie  dans  une  étmi- 
duc  de  (piatre  travers  de  doigt;  bien  plus,  malgré  le  sang,  on 
ajiereevail  clairement  (‘elle  division  à  la  vue.  L'espéraiie*’  de 
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(‘Il  jnvs(‘in’('  (le  ilésoi’dn's  imssi  [trolotiils.  Je  initné- 

(fialrnN'iil  ({iialre  jiüiiüt:  tli*  snlure  eî  sii[)(.M-|>L>sai  j>lnsiuurs  c'uii- 
Hirs  (l(‘  Ijaiulrhitlos  ajj'iilutijialivrs  les  tmes  sur  les  autres,  pour 
einpfVlier  Loul  éroiiiemeiit  de  saii”'.  l’eiulatU  la  durée  do  Tap- 
plicalttui  de  rap[)areil,  le  malade  était  d’une  elïrayaule  pâleur; 
son  visage  exprimait  la  stupeur;  sou  j)Ouls  l'dail  impi’rec[)li}»le ; 
il  demandait  eoulinuellemeut  à  hoire  <le  l’eau. 

>»  L’appareil  phu*é,  le  n'pos  li‘  plus  al»solu  fut  rerormuandé 
au  malade;  les  aliMitours  de  la  ])laie  id  le  plastron  de  haiule- 
lel|(‘s  agglutinai ives  furruil  rouverts  di*  glace,  r*t  nous  ne  i>er- 
mîmes  [unir  hoisson  ([ue  de  la  lîmouade  à  la  glace.  A  dalei’  de 
ce  momeril,  je  ue  (|uittai  plus  le  malade  durant  cpiatre  jours  et 
quatre  nuits.  Ledoeteui’  Ai'eiidl  avait  aussi  l’ol)ligêaure  di*  venir 
trois  fois  piu' jour  pour  m’aider  à  reuiplir  eette  dil'ticile  làelie, 
<d  |KUir  me  donner  de  pi'éri(Uix  avis. 

»  L’aeeident  avait  eu  lien  vers  une  lieurcde  raprèsojudi  ;  vers 
les  Imiliumresdu  soir,  le  [loids eommeiieail  àtleveuir  [dus  son- 
silde,  qi)oi<pie  loujotirs  assez  faible,  l.e  veiilia*  s’était  considf'*- 
rabîemeiit  ballonné,  ))r(d)ablemcut  t)ar  le  seul  é|)aiirliemeul, 
earil  n’v  avait  encore  ni  borboi'vgini'S  ni  douleurs  bien  fortes 

*.  fl  ï 

à  la  prr'ssion  de  rabdomen.  Vers  miimil,  une  bémorrluigie 
abondante  suinta  entre  les  liaiidelellos,  et  je  liis  obligé  de  ré-aj»- 
pliquer  l’appareil.  Attribuant eet  arcideni  à  l’eau  (piî  s’écoulait 
de  la  glarr,  je  Ils  ('doigner  roUe-ei  dn  ronlom:  des  bandelelles; 
nudgré  celte  pré'caiil ioii,  ji'  fus  (‘uroi’e  IVu'eé*  pendant  la  nnil,  et 
à  Irois  diliérentes  reprises,  de  renouveler  le  pansement,  l.elen- 
deumin  malin,  la  glat'c  fut  reu formée  dans  des  vessies.  Le  jour- 
à  le  jioiils  eoinmenra  à  devenir  beaiu'onp  pins  pi'ommré,  l’ab- 
dojiien  |dns  lendn  <'l  pins  douloiîreux  ;  (pielqiuis  borburygmes 
si^  Ibnl  eniciidre;  une  légère  (eirilc  icgériqne  se  répand  siii'  tout 
le  troue.  A  six  beui'es  du  soir,  les  dilVérents  symptômes  s’i'xas- 
pereiit:  Le  punis  a  piâs  du  ilévelop|iemiml  ;  la  lièvre  apparaît  ; 
tes  horbeu-ygmes  sont  mnlii[>liés  et  Irès-faliganis,  !e  veiitiiM'st 
exlrèmement  Ouidii  et  donlonreiix  ;  c’est  sm'toul  dan.s  loole  la 
|i:irtîe  droih',  de|)nis  rap]iendire  xiplioule  justpi’au  juibis.  l'm* 
doideiir  vndi'ute  est  surveime  vers  la  jjai'lic  iul!*rne  et  anté¬ 
rieure  (le  i’épaulr:  il  y  a  iioipiel,  gène  de  la  déglntitiun  et  de  la 
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respiralkui.  La  langue  est  sèche,  la  seil'  ijiLeiisc,  Trente  saiij;*- 
sues  sont  apjhitjoées  sni'  la  moitié  droile  (le  rabtlonicii  et  aux 
points  les  |)liis  dunlüiireiix,  alisi  de  conthaltre  la  péritonite  qui 
s’avance.  Un  eut.  ensuite  recours  à  des  iVictions  avec  l’huile  de 
jusipriainc  ci  à  ra|)piLcation  de  llanelles  trempées  dans  une  dé¬ 
coction  éniollienle.  Le  résultat  de  celte  prescription  est  des  plus 
heureux  :  le  malade  urine  j)0ur  la  jcrcinière  l'ois  depuis  (pi’il 
est  couclié,  c’esl-à-dire  depuis  trente  heures  :  les  douleni's  ab¬ 
dominales  diminuent,  et  le  malade  goiite  un  jjcu  de  sonimeil, 
malp'é  les  horhorypines,  qui  cünliimenl  ainsi  (jue  la  douleur  tle 
l’épaule.  Je  me  trouvai  cependant,  dans  rohli|ration  de  réaf)pli- 
qiiei'  à  deux  repri.scs  l’apijareil,  opération  diriicilo;  car,  jiour 
ojiposer  une  résistance  surlisante  à  relïbrt  du  trüji-piciii  d«-  la 
(:;a\  ité  ahdominale,  il  fallait  laire  prendre  le  point  d’attache  des 
Ijamhdeltes  le  jdns  loin  possible  de  la  plaif',  au  delà  de  la  co- 
lomie  vertél)rale,  et  le  malade  ne  pouvait,  se  retourner  (ui  au- 
('aine  manière.  Aussi  ce  n’était  ([u’à  tâtons  et  en  faisant  des 
creux  dans  le  matelas  que  je  parvenais  à  passer  sous  lui  l’ex- 
tréiuilé  des  doii*ls  (jui  portaient  les  iKuideleücs ;  heureux  en¬ 
core  ([uand  celle  partie  ne  s’imbibait  pas  aussitôt  de  ce 

(pu  einpécliait  radliéreuce  de  remplàlre.  Lutin,  à  force  de  per- 
sévéram’c,  je  trioiupliai  de  nouveau  de  l’héniorrbagic  :  elle  .s’ai- 
rèla  le  malin  du  lroisi(nne  jour,  quarante  lieures  après  l’évé¬ 
nement. 

B  Aioi's  l’(_Hat  du  malade  c.sl  jdus  satisfaisanl;  le  |)cu  de 
i-e](Os  dont  il  a  joui  dans  l’intervalle  de  ces  longs  et  pénildes 
panseiiients  l’a  calmé;  son  pouls  est  moins  fort,  sa  langue 
(‘sl  moins  sèche,  les  borhorygmes  sont  moins  suivis,  l’al)- 
doiiieu  est  toujours  très-tendu,  mais  moins  sensible,  moins 
douloureux.  Lettc  troisième  journée  se  passe  sans  évéjic- 
menl  ;  riiémorrhag'ie  ii’a  pasrcquiru;  les  bandcletUjs,  (pioiqiie 
imbibées  de  sang,  n’ont  jjas  !)Ongé  et  elles  sont  stbJies.  Ce¬ 
pendant,  vers  les  six  bciircs  du  soir,  revient  tout  le  cortège 
lbrmidal)le  de  la  veille  :  pouls  fort,  accéléré,  langue  Si’‘cbc,  bor- 
borygmes,  douleurs  à  réjmulc  exaspérées,  gène  de  la  dégluti¬ 
tion  et  de  la  resjtii'aiion,  ventre  fortenieiit  halloinié  el  doulou¬ 
reux.  Après  un  inùi'  examen  de  tous  ces  phénoniùnes,  nous 
convînmes  de  relâcher  un  peu  l’appareil,  atin  de  jioi'nietlre  la 
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sortie  (rime  cerfainc  ([uanlité  <lii  sang  ropamlu  dans  la  cavité 
alMioniîriale.  .le  l’cculai  légèreuientà  cel  elfet  les  bandelettes  tics 
coins  d(‘  la  plaie.  Ibi  suintenioiit  sangninolent  s’établit  aussitôt  j 
il  dura  toute  la  nuit  et  ne  devint  pas  assez  considérable  [tour 
obliger  île  (‘berciiej’  à  le  tarir;  bien  plus,  sons  son  inlliienee  les 
syin|itôines  iiKiniétarits  de  la  veille  s’uinendèi'ent.  La  res[tiration 
était  devenue  plus  libre,  le  pouls  régulier;  le  borpte!  avait  dis- 
]iaru  ainsi  cpie  les  borborygnies;  les  doidcnrs  de  l’épaule  cL  du 
ventre  étaient  beaueouji  moins  ititenses;  cette  tleriiière  partie 
avait  actjuis  i{uel(pic  |)en  de  souplesse.  Kn  un  mot,  le  inalaile 
semblait  Iranst'onné.  Il  sc  plaignait  d’un  besoin  très-vif  trallei’ 
à  la  selle,  (pi’il  ne  pouvait  satisfaire  voloiitaii'emenl,  ee  ([ui  l’in¬ 
quiétait  exli'énieinent. 

Tel  était  son  état  le  malin  du  quatrième  jour,  soixaiile-([ninze 
liçures  après  révéneinent.  Cet  état  tle  !.iien-èlre  nous  engagea  à 
laisser  subsister  le  suintement  sanguin  de  la  plaie  et  à  prescrire 
une  cuillerée  à  soupe  d’huile  de  ricin,  dans  le  double  l)iit  de 
satisfaire  le  désir  du  malade  et  tle  chasser  les  matières  contenues 
darts  les  intestins,  où  elles  séj'oiirnaient  ile|)uis  cinq  jours.  Nous 
lui  recommanilàines  de  lairc  sons  lui,  sans  s’inquiéter  de  sa 
nial|*ropretc  momentanée  ;  car  il  savait  bu-mème  que  chaque 
mouvement- qu’il  faisait  latéralement  tlécollaii  l’appareil.  Trois 
heures  après  avoir  pris  rimito,  il  eut  plusieurs  selles  liquities, 
jaiinôtres  id  extrêmement  fétides.  Cette  nuit  lUi  quatrième  au 
riuipiièiue  jour  fut  on  ne  peut  [tins  tranquille;  le  malaile  dor¬ 
mit  plusieurs  heures  de  suite.  Le  lendemain,  comme  il  éprou- 
vail  un  mieux  sensible,  il  tiemamla  du  bouillon  de  )»oisson,  t[ui 
lui  fut  aceoriié,  ainsi  tpte  de  l’eau  de  îseltz  tpi’il  tlésirait.  A 
partir  de  ce  moment,  cini[uième  jour  de  ri'véucment,  tous  les 
symptômes  emitinucnt  à  s'amender;  le  malade  se  trouve  tou¬ 
jours  extri'inement  soulagé  lorsqu’à  l’aide  de  lavements  admi¬ 
nistrés  an  uioyeii  d’uii  clyso[)ompo  il  peut  aller  à  la  selle.  Me 
petits  potages  à  la  semoule  sont  permis.  Le  siiiiilement  do  la 
plaie  se  per|)étne,  mais  trime  manière  mniliM'ée.  Les  sntnres, 
ipii  sont  vacillantes,  stml  ôtées  le  onzième  jour,  et  les  extré¬ 
mités  de  la  plaie  commencent  âsc  cieatiiser.  Vers  le  quinzième 
jour,  le  malaile  veut  essayer  ses  forces;  il  sc  lève  et  fait  le  tour 
de  son  lit.  Ce  }irus([ue  exerciee,  en  écartant  les  bords  de  la 
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plaie,  iti’ovoquc  uji  foil  ('roulement,  cl  l’on  p(Mit  apeivevoîi', 
dans  le  f(}nd  de  l’ouverlure,  le  reliord  du  ibic  (]ui  vient  s’en¬ 
gager  entre  les  lèvres,  (lel  èvèneincnl  ni*  donne  lieu  à  aiirmi 
eliangeinent  dans  la  marche  de  la  eicalrisation,  (jui  vers  la  lin 
SC  trouve  retard«*e  par  un  point  listidcux  tpii  cède  à  ra|)pliea- 
lioii  du  iiilrale  d’ai'gent.  .\ueun  point  de  sujqMiralion  ne  se 
nionlre  pendant  tout  le  travail  organisateur,  et  le  malade  peut 
reju'endre  son  service  le  Ircnl.iènic  jour  après  l’événement.  Tel 
est  le  récit  lidèle  de  la  inarelie  de  la  maladie,  <le  ses  dilVéreiites 
pliases  et  de  son  heureuse  (erminaison. 

Kentni'fjues  de  l'an  leur.  —  »  Si,  en  jmreourant  les  ailleurs, 
j’eusse  trouvé  un  ras  rhirurgiral  à  p<'u  près  analogue  à  c('Iui 
dont  je  viens  (lr‘  tracer  l'iiistoire,  je  nie  sei'ais  ahstenu  de  loiife 
réllcxion;  mais  il  n’en  est  [>oin!  ainsi  :  les  livres  de  méderirn' 
moderne  ou  ancienne  ne  renlennent  aucumj  doniiéi?  .sur  les 
ressources  et  les  moyens  fjue  le  nuahrin  doit  mettre  en  o'uvre 
dans  le  cas  de  lésion  du  l'oie  par  instrumeni  tranchant,  accom¬ 
pagnée  d’une  ahoiidanle  hémorrliagie.  Illcherand,  (pii  n’adinel 
ménie  pas  la  pussibilité'  de  la  guérison,  dît  dans  sa  .Vo.s’oj/ro/j/oV 
litirurtjicnlc  :  «  ('.elle  hlessure,  si  elle  pénètre  dans  la  suhslanci* 
»  de  rorgane  hépali(pie,  enli'aîne  la  mort  par  ré])anctieinenl 
»  de  la  hile.  »  iMipuylren,  dans  la  médecine  opératoire  de 
Sahalier,  conseille  liien  de  l'aire  des  sutui'es  dans  les  cas  de 
[daies  'étendiu's  des  parois  abdominales,  mais  il  n’indiipie  au¬ 
cune  mctliode  de  Iraitcnient  [loui'  le  cas  ])arlicidier  <]ui  tait 
r<dijet  de  ce  mémoire.  ISoyer  seul  dit,  dans  son  Traifè  (feu  nut- 
ludies  (  fiinrr(fi{‘ufe>!y  en  jKii'lant  des  jdaics  jnhndranles,  dans  la 
('avité  abdonunale,  l'aitf's  [lai*  inslrutinmls  traitchanls,  tome  Vil, 
page  ^<5:2  ;  «  Lorsqu’un  vaisseau  eonsidérable,  ai’h’M’iel  ou  vei- 
»  lieux,  osl  ouvert,  le  pronostic  est  trcs-ràclu'iix,  et  la  mmi  jiciit 
»  être  la  suite  très-|)rom]de  de  l’hémorrhagie.  Si  le  vaisseau  n’a 
')  qu’un  petit  diamètre,  on  peut  esjiérer  ipie  le  sang  C(‘SS(‘ra  di* 
)»  conler;  on  peut  même  sn.sjn.mdre  rtiénuirrhagie  en  pratiipiaul 
»  uncsaigm'c  assez  copieuse  junir  adiutdir  tout  à  lail  le  malaih'. 

*  et  mcriie  pour  (hderminer  une  syiicojie  » 

i>  .\ssur(''ment  ces  conseils  peuvent  être  souvent  jirolitaliles 
et  ce  moven  de  traitement  couroiiué  de  succès  lorsrpie,  comme 
le  dit  lîoyer,  le  vaisseau  n’a  (jn’un  petit  diamètre;  mais  ipiaiid, 
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comiiie  chez  riiisUivc,  nous  aurons  une  («laie  de  d  pouces  de 
longueur,  d’où  le  sang  sort  à  tlols,  sera-t-il  permis  d’espéi'er 
([u’il  cessera  de  couler  de  lui-mème,  et  pourra-t-on  raisonna- 
hlemcnt  attendre  d’une  saignée  jusqu’à  la  syncoi>e  la  fui  de 
rhéinoiTliagie?  Kii  adinetlant  mémo  qu’il  y  eût  sust>ensiou, 
celle-ci  ne  serait  ([uc  inoincnlanée;  car,  rextrémité  des  vais¬ 
seaux  restant  liéanle,  l’hénionliagie  reparaîtrait  aussitôt  ipie  la 
circulaliüii  sc  rélahlirait,  el  la  Ibi-ination  du  caillot  olituraleur 
|.oiir  1«  ÿios  vaisseaux  clans  un  aussi  court  esi>acc  cIc  leiuiis 
n’esi  qu’une  ihéorie  admise  sans  aucune  preuve. 

»  Que  faire  donc  dans  ces  situalions  épineuses'?  Il  faut, 
coitime  noii.'^  l’avons  fait  iioui*  (înslave,  a])pli(juer  de  la  glace 
sur  le  ventre,  placer  imniéilialement  deux,  Irois  ou  quatre 
points  de  suture,  selon  la  gramleur  de  la  |daie,  pour  mainte¬ 
nir  ses  hords  le  plus  rapprochés  possible,  et  auginenter  leui* 
puissance  au  moyen  de  handelcttes  agglutinalîves  longues  au 
moins  d’une  demi-aune.  Cette  longueur  est  nécessaire  pour 
qu’elles  puissent  supjtorter  [dus  lard  les  elforts  de  l’cpanehe- 
tncnl  inti'rne.  Jcitréfére  à  cel  ctfet  rcmplàlre  adliésif,  qui  eollc 
heaiieoup  mieux  que  le  diachylon  gommi*  tlont  on  a  riiahilinle 
de  se  servir.  ^'tie  ju'emière  couche  de  liandelcttes,  appli- 

([iicz-cn  une  deuxièine,  el  même  une  li'oisièine,  s’il  est  in-ees- 
saire,  pour  fermer  loules  les  issues  par  lesfpielles  le  sang 
pourrait  s’échapper.  Plus  nous  redoutions  naguère  sa  sorlic  de 
ses  canaux  naturels,  plus  nous  deniantlei'ons  maintenant  qu’il 
active  son  épanchinncnt.  Celiii-ei  setil  peut,  en  elfet,  i>ar  sa 
présenee,  éjant  conqn’imé  par  les  parois  abdoiinnales  et  le  dia¬ 
phragme,  ivagir  sur  rexli'crnité-  des  vaisseaux  divisés,  rappi'O- 
eher  leurs  l)OLiehes  liéaiites,  et  eonserver  |iour  la  circulation  le 
reste  du  liquide  indispensable  à  la  vie.  Tel  est  le  but  que  tious 
nous  étions  ))ro]>osé,  c’est  celui  (pie  nous  avons  atteint.  La  na¬ 
ture  n'agit  ])as  autrement  dans  les  cas  de  jdaies  pénétrantes 
dans  la  cavité  alHlominale  faites  par  des  insliaiments  pointus  et 
accompagnées  de  la  lésion  des  organes  cl  des  gros  vaisseaux. 
Parmi  le  gi'aiid  nombre  d’exeiiqdes  cités  |iai'  les  auteurs,  je. 
clioisirai  celui  cpii  se  trouve  rapporté  dans  la  Mé/hxine  opov/- 
taii'e  (le  Sahalier.  Le  tait  est  tiré  de  Caltrol  :  «  Ln  getidarme 
italien,  diteet  aulour,  reçut  un  coup  d’(’'p<'‘c  fortaigiu'  dans  la 
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»  n'^ioii  rlu  Ibic,  avec  grande  héinorrliagio,  laquelle,  ne  pou- 
»  vani  sortir  jiar  la  plaie,  se  rr-parniit  dans  le  ventre  en  gi'aiide 

I)  (juanlité,  cL  d  se  lit  une  corruption  tfdle,  qu’on  ne  |)Ouvait 
)/  en  supporter  la  puanteur,  (’/csl  |>oiirqi.ioi  nous  lûmes  tous 
»  d’avis  d(‘  lui  faire  une  ouverture  assez  grande  ifour  vider  ce 
»  sang,  étant  contraints,  (ïarce  qidil  était  coagulé,  de  le  tirer 
»  avec  une  ruiller  à  grande  queue,  à  grands  plats  tout  [ileius, 

J)  et  ce  deux  fois  le  jour,  quelquefois  trois  fois,  jusqu’à  parfaite 
)'  guérison.  •> 

»  Ainsi,  voilà  encoi'o  une  foi'te  liémoirliagie  interne  suiTcnue 
à  la  suite  de  la  lésion  du  foie,  qui  sc  l’épand  en  grande  (|uan- 
fîté  dans  le  ventre,  cl  qui  cesse,  cornnie  chez  fiuslavc,  une  Ibis 
que  la  r("action  du  li((uide  se  fait  sur  rouvccturc  îles  vaissi^aux 
ouverts,  (juoiqn’ii  y  ait  disparité  sous  le  j‘a[)jiorl  des  désoj'di'e." 
dans  le  foie,  supposons  que  l’hcuiorrliagic  qui  a  été  iiilerrie 
ehez  le  gendarme  italien,  cùl  pu  trouver  une  issue  de  H  jiouces 
d’ouverture;  le  diirurgien  aurait-il  agi  sagement  en  se  hornaiil 
à  saigner  le  malade  jusqu’à  la  syncope,  puis  eu  attendant  avec 
patience  que  riicmorrliagic  sc  tarît  d’clle-méme  pour  porter 
ensuite,  comme  on  le  conseille,  une  handclellc  de  linge  dans 
le  fond  tîo  la  plaie,  afiii  de  favoriser  réeonlcmcnt  du  sang,  du 
pus,  etc.?  l'eiit-oii  citer  tjiic!quc.s  cas  de  l’éussite  par  remploi 
de  semblables  movens  dans  le  cas  de  la  lésion  du  foie  aerom- 
pagnée  d’une  Ibrtc  héniorrliagic  se  faisant  jour  au  df'bor.s  par 
une  large  ouverture? Le  ebirurgien  n’agira-t-ii  jais  plu.s  ration¬ 
nellement  en  chercbaiit  à  feiauer  la  plaie  extéricurr  le  [iliis  lot 
possilile,  [lar  des  points  de  sutuivj  et  des  bandelcitis  aggluli- 
nalivcs?  (’.’esl  cette  métliode  ipie  nous  avons  suivie  pour  Gus¬ 
tave;  nous  avons  iransfornu'  son  cas  si  compliqué  en  relui 
beaucoup  plus  simple  du  gendarme  italien  rapporté  |)ar  Ca- 
broL  Comme  ebez  ce  dernier  aussi,  une  lois  les  vaisseaux  obli¬ 
térés,  nous  avons,  [lour  combaltre  l’inilammation  iiéritonéale 
el  les  autres  symplùmcs  coii(a)iuitanls,  souslrait  [leu  a  peu  le 
sang  épaiicbé,  qui  u’étail  plus  ipi’iin  corps  etrangei',  non  a 
l’aide  d’une  euîller  à  gj’ande  queue,  mais  en  écartant  les  baii- 
delelles  et  facilitant  récoulcmenl  gi'aduel  du  liquide  épanché,  ce 
qui  est  assurément  préférable;  cariions  avons  empéclié  ainsi  le 
contact  de  l’air,  toujours  miisilée  sur  des  sui’laces  (Millamiiires. 
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»  r,(‘lie  ‘i'uél’isoii  (|ue  nous  avons  eu  le  IkuiIicui’  (rulileiiir, 
nous  semble  établir  la  luélbode  de  IrailerneiU  qu’on  doit  suivre 
dans  toute* lésion  du  foie  laite  par  un  inslrumeut  trancbaiU  et 
(lii'aeeotnpagne  une  liTande  bémorrhatrie.  » 

lieimtnutea  tin  l'appotieur,  —  l^our  apprécier  les  réllexions 
de  rauLeui’,  il  faut  jeter  au  moins  un  coup  d’œil  siipeiüciel  sur 
Vêlai  de  la  science.  Ür  voici  eo  (|u’uii  examen  rapide  pennet 
«rapprendre  à  cet  égard. 

M  n’y  a  l'ien  sur  les  béniorrhagies  considérables  des  plaies  du 
l’oie  dans  les  livres  réunis  sons  le  nom  d’Mippocrate,  el  peu  de 
ebose  dans  (’else.  Cependant  i’encyelopédiste  romain  traite,  en 
gém'ral,  les  liéuiorrhagies  des  blessures  par  une  espèce  delam- 
poimeiiu'nt,  |Kir  les  styiiliqucs,  rarenicnl  par  les  t‘aus(i({iies,  si 
ce  n’isl  par  les  plus  «loux,  quebpierois  par  la  ligalure  des  deux 
Inuits  du  vaisseau  l)]essé,  même  jiar  la  caulérîsalion  et  aussi  par 
les  ventouses  sur  la  partie  opposée  au  coté  blessé.  Pour  lui,  les 
blessures  des  viscères  ne  demandenl  point  de  traitemeiii  parti- 
enlier.  On  réunit  la  plaie  |mr  la  suture  ou  autrement.  On  ne 
fait  rien  aux  viseères.  Si  cependant  une  partie  du  foie,  de  la 
rate  ou  du  pomnon,  est  jiendante,  on  l’excise.  Calîen  irajoute 
ainain  moyen  nouveau  à  ceux  iudicpiés  |tar  Celse,  Paul  d’Kgine 
lie  nous  dit  rien  du  traitement  des  bémorrljagics  dans  les  plaies. 
Son  tradnetenr  rejiroduit  l’arlicle  de  Celse  tout  entier. 

Ptuy  de  Clianliae  signale  comme  iinlicalion  générale  des  ]>hnes 
teiii'  réimion  par  la  situation,  le  bandage  et  la  couture  an  be¬ 
soin,  puis  la  proiectioii  de  la  plaie  par  un  appareil. 

lagault  i'e|H‘oduit  en  détail  les  préce|)tes  «le  rialîen,  qui  ne 
sont  enx-ménies  fjuo  la  re|irodurtion  de  ceux  de  Celse  fort  aiii- 
pliliés;  mais  l’article  qu’il  consacre  au  tampoiinemenl  montre 
(pi’il  comprciiail  (rès-luen  comment  le  sang  caillé  [jcuI  oblitérer 
les  vaisseaux  ouverts  et  en  arrètei-  riiémorrhagie.  Ambroise  Paré 
est,  à  l’égard  des  hémorrliagies  ijui  coiiiplujueut  les  plaies,  moins 

m  ^ 

mshairlil  que  Tagaidl.  Paul  «riCgine  avait  avancé  sans  preuve  que 
souvent  «  un  lambeau  de  loti*,  une  partie  de  la'coülé  et  de  la 
loile  du  ventre,  la  matrice  entière,  ont  été  tranchés  cl  extîrjiés 
sans  la  mort  du  |>a(ienl.  »  l'aré  donne  le  fait  comme  jiossiide 
d’ajirèsce  même  Paul  d’Cgine.  Mais  s’il  n’a  pu  en  citer  d’exemple, 

en  rappoi’te  un  cas,  d’ajirés  «les  jiraficiensdc 
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son  leinps,  on  il  y  a  en,  coin  nie  ilaiis  rohservalinii  dn  M.  Houx, 
liéinorrliagie,  syncope.  Mais  le  Iraileineiü  csl  IVui  mal  déter¬ 
miné  dans  roliservalioii  de  Faliriee.  On  en  h‘onve  une  autre 
d’aju'és  J.  Carpns,  dans  le  loine  III  do  la  liihlt'tUiètjHe  de  lîouet, 
paj^e  Hl<S.  Il  fut  encore  suivi  de  guérison,  malgré  la  polvpliar- 
inai'ic  dont  on  usa  eoi'tainemoiit  avoo  e'xcès. 

Faliriee  d\\((uaiiendentc,  si  grand  par  ses  travaux  d’anafoinie 
cl  de  physiologie,  reste,  sur  la  question  rpii  nous  occupe,  au  des¬ 
sous  de  Tagault  cl  de  I*aré.  Suivaiil,  Hei’iiard  Suevus  (ISonel, 
t.  III,  p.  lierlinus  (iiv.  XIII,  eli.  vu)  dit  ([u’ïl  a  connu 
un  eci  lain  gentillioinme,  lequel  ayant  été  hlessé  en  la  région  du 
l'oie,  et  ayant  perdu  un  lopin  d’y  celui  qui  lui  l'iU  coupé  et  ôté, 
néanmoins  guérit.  (^.  (îemma,  au  livre  de  son  (^osmorrif,  ra- 
ronln  qu’un  jeune  Es|)agnol  perdit  une  gj'andf*  portion  du  (‘oie, 
à  cause  d’une  lilcssuia'  rpti  lui  lii!  (aile,  ce  qui  le  mcnaeail  d’une 
mort  eeilaine,  selon  le  [n'onostic  d’Hippoorale ;  rii'‘‘inmoins  el 
ooiitrc  toute  cspéraiiee  il  (‘(‘happa,  nm'rcelan,  en  son  traité  des 
ar([uchnsad(ïs,  rapportt*  ([ii’im  homme  ayant  ét('  hlessé  (ui  la  lô- 
gion  dn  tbic,  liit  gmh’i  parles  reimbles  ordinaita's  (lîonol,  (.  Ml, 
p.  IIKI).  On  trouve  dans  Laniolle  deux  observations  de  plaie  du 
l'oie,  les  et  ha  pr(‘mi('*i‘e  est  roi‘t  douteuse  ;  mais  coimne 
elles  n’ont  jias  (.Hé  aeeompagnées  d’h('mon‘liagie,  elles  n’ont  an- 
eune  analogie  avec  celle  de  M.  Itonx. 

I^afaye  l'apporte  dans  Mionis  des  ohstu’vaiioiis  (h'  plai('s  du 
has-venlre  qui  iu'ouvenl  la  mVessilé  de  donner  issuo  auxTuiuidcs 
épamdiés  dans  le  l)as-\ enti’c,  à  la  snih*  d(’^  plaies  de  rabdomcn, 
(juand  ce  licpiide  provo(|nc  des  aceidenls  intlannnaloires  locaux 
et  généraux  ;  la  conduite  de  M.  [îoux  a  donc  été  jiarraileinenL 
d’accord  avec  les  principes  admis.  Ilcistcr  taïujionne  la  j)Iaie,ou 
bien  y  fait  des  injcclions  détersives  et  y  place  nnr‘  tente  pour 
lavoriscr  récmnlement  (his  maliéres  épaii(‘Ii(*es. 

Les  Apliorismefi  ife  rhivi(iYft\\  [(ar  ISoerlmave,  (‘Oinmenlés  par 
Van  Swieten,  ne  nous  aji]>rennent  rien  de  nouveau. 

Dans  tous  le.s  cas  de  jdaies  péiiétranles  du  ventre  avec  on  sans 
lésion  des  visei’ires,  loin  de  songer  à  une  réunion  d(.‘  la  plaie, 
Ledran  répète  :  «  Il  huit,  au  eontrairc,  agrandir  l’ouverSiu'c  de 
la  peau  el  des  graisses,  afin  de  donnerune  issue  libre,  tant  à  la 
suppuration  qu’à  ce  qui  peut  sortir  des  parties  bb'ssécs.  »  Ga- 
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irnueol  l'ait  oljservor  que,  dans  les  plaies  de  la  convexité  du  Ibic, 
te  sang:*  pont  sortir  par  la  jdaie  et  la  rendi’e  moins  ilaiigereusc 
(jue  les  [daîes  de  la  surlacc  concave  du  viscère.  On  en  doit  eaui- 
clure  qiPil  se  garderait  îdeii  de  l'éiinir  les  plaies  du  ventre  qui 
péiièlrent  jusqu’au  foie  el  lè.scnt  sa  substance. 

Suivant  lî.  F.tc!i,  «  on  tic  [leiit,  «lans  les  plaies  du  l'oie,  que  s’op^ 
poser,  autant  qu’il  est  possilile,  aux  Itémorrhagies  excessives,  et 
évacuer  le  sang  el  la  liile  épancliésdans  rabdomen,  lorsque  leur 
quantité  rend  ce  moyeu  nécessaire.  »  lls’üi>po.sc  à  riiémorrliagie 
par  b's  saignées,  les  laxatifs  doux,  el  Ü  donne  issue  au  sang  jiar 
une  iiic'ision. 

!.(’  doeteiir  Amédée  llonxs’estebargé  ini-mèinc  de  démontrer 
que  dans  Saliatier,  [loyer,  (lielierand,  orme  ti*onvait  aucnti  ]iré- 
cepte  jiour  le  cas  d’hémorrliagic  du  foie  ([ui  a  fait  l’objet  de  re 
mémoire,  e’(vst-â-dirc  [loiir  des  liéjiiorrhagiesqui  pouri'aient  de¬ 
venir  mortelles  en  un  instant,  si  l’on  n’en  arrêtait  imméflialc- 
ment  le  l'Ours. 

La  clinique  de  Larrey  renferme  quelques  cas  de  blessure  du 
foie  qui  ne  nécessitèrent  [tas  trocelusion  immédiate;  maison 
voit  (pie  le  eélèltrc  rhirurgicn  fut  [)lnsieurs  Ibisidiligé dedoimci* 
issue  au  sang  répandu  dans  la  poitrine  et  dans  le  ventre,  à  l’oi"- 
easion  trime  blessure  du  foie,  (b  souvent  en  même  Leinps  d’une 
lésion  du  poumon  ;  on  en  trouve  des  exemples  jiages  ■i'il  el  HN 
du  lonu'  il. 

Il  résulte, de  celb}  nnaie  rapithi  (’t  de  rexanum  de  iteaiicmqt 
irauli'i's  autours  (po' je  n’ai  [toiiiL  cités,  ipie  l’art  maM({uail  do 
précepte  cl  [»eut-cti‘c  d’exem[jlc  poni*  le  traitement  dt^s  violentes 
béiiiorriiagies  tlans  les  plaies  du  foie, 

Xons  croyons  donc  que  M.  le  docleur  Amédée  Houx  a  rendu 
un  véritable  servicc  à  riiumanilé  et  à  la  science  en  étaldissant  el 
prouvant  par  son  exeiii|)le  tpio,  dans  les  violentes  béiiiorriiagies 
Iraumatitpies  du  foie,  il  faut  V  commencer  par  oblitérer  la 
plaie  pour  favoHseï*  la  coagulation  du  sang  el  la  suspension  de 
riiémorrliagie;  5'*  donner  plus  tard  issue  au  sang  éiianclié  pour 
prévtmir  ou  an  éter  une  périlonite  mortelle. 

Kn  eonsértucnce,  nous  proposons  à  l’Académie  de  remercier 
M,  lîonx  de  sa  eotinimnicalion.  Et  comm***  d’ailleurs  il  nous  est 
connu  pour  mi  anatomiste  lialiile  qui  a  longtemps  reni[)li  les 
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fonctions  de  prosecteur  (rnnatoinie  à 
encore  à  l’Académie  de  ie  porter  sur  la 
places  de  coi  respondants  étrani’ersj 
au  comité  de  puldicalion. 


Paris,  nous  proposerons 
lisie  des  candidats  aux 
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Rien  que  les  fistules,  et  pailiculièrement  les  fistules  de  l’amis 
à  orifice  su  {)é  rieur  ou  intestinal  très-élevé  et  piadund,  soi  oui 
depuis  longtciH[>s  connues;  luen  qu’on  guérisse  par  une  (lxccI- 
lente  méthode,  riitcisioi} ,  (es  autres  modes  de  ces  fistules, 
avant  nous  ne  savions  pas  h'aiter  les  (islides  dont  l’orilicc 
interne  était  ouvert  dans  le  roudemenl,  à  plus  d’un  doi^t  de 
liant eur,  Ou’il  me  soit  jieriuis,  me  latre  conqireiidro,  de 
rapjieler  qu’une  vraie  listnle  à  raiius  est  un  conduit  anormal 
rpii,  parlant  de  la  cavité  de  riiilesiin,  s’en  écarte  hitéralement 
pour  idler  s’ouvrir  plus  ou  moins  loin  à  l’extérieur,  à  la  cir- 
conrérenco  d<'  rintestîn  ou  du  IbndemenI,  absolmnenl  cotmne 
les  liouclies  collatérales  d’une  rivièi’c  ou  d’un  lleuve  dans  la 
mer.  Les  matières  intestinales  passent  alors  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  circonvoisiii,  creusent  un  abcès  et  un  trajet  supjjlémcn- 
taire  qui,  une  lois  ouvert,  tantôt  se  lèiatie,  laïUèl  si*  rouvre, 
suivant  la  (juantité  de  matière  qui  s’y  cii^a^c  [mur  jiassi'r,  et 
suivant  qu’elle  y  ramène  une  inflammation  suppurante*  [iliis  ou 
moins  vive. 

L’indication  à  l’cmplir  dans  une  jKireÜle  circon^îtaiice  consiste* 
à  détruire  riiUervalle  qui  sépare  la  fistule  de  la  cavité  tic  l’in- 
Loslin,  parce  qiralors  la  nature  resserre  rimmensc  cavité  ([ui 
résulte  de  celte  destruction  en  une  cavité  suffisanlc  pour  rem¬ 
plir  les  (bnclions  du  rectum,  .\joutons  qu’on  ne  peut  [las  guérir 
ainsi  tous  les  modes  de  fistules,  parliculiérement  celles  qu’on 


(1)  IfuileHn  fjên,  tl^  thérapettlujHef  t.  XLVID,  1855. 
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nomme  (isiitles  profondes.  Les  auteurs  ayant  néglij>;é  de  s’oc- 
cu|>er  de  ces  cas  difliciles,  Part  de  les  guérir  est,  eu  qucl({ue 
sorte,  à  créer.  T/est  ce  que  je  me  propose  de  Taire  par  ce  petit 
riiéi  noire. 

Autr'cTois  ou  passait  un  iil  de  ])lond»  par  roritice  extérieur  de 
la  lislide  dans  son  canal,  |)uis  dans  l’orilicc  intestinal  et  supé¬ 
rieur,  puis  on  ramenait  celte  extrémité  au  dehors,  on  la  tordait 
'avec  l’autre  exlréinilé  qui  était  restée  à  l’orifice  extérieur  de  la 
fisdde,  on  la  tordait  juscpi’à  ce  ((ue  la  constriction  causât  une 
don  leu  !•  tpii  ohligcaît  d’arrêter,  pour  recommeucer  un  autre 
jour.  Mais,  à  cliaque  conslricliou  nouvelle,  il  en  résultait  tantôt 
des  douleiH\s  très-suj»porlabies,  tantôt  tles  douleurs  atroces,  et 
Ton  ne  parvenait  à  détruire  les  (issus  intertistnlaii'cs  qu’en 
ti‘(mte,  quarante,  cinquante  jours,  et  quelquelôis  davantage, 
suivant  les  cas.  Ou  ptouvait  aussi  passer  le  lll  au  moyen  d’nu 
trocart;  maison  [miivail,  en  perçant  l’intestin  avec  le  trocart, 
léser  une  artère  hémorrlioïdale,  et  déterminer  une  liémorrhagie 
mortelle,  quoique  Üesanll  et  lîiclial  ne  s’en  soient  pas  aperçus 
{(Kitr.  eliir.  de  Desault,  t.  11,  p,  ri!l:2-05).  Ces  délauts  de  la 
ligature  l’onl  fait  généralement  abandonner.  Le  défaut  de  cou¬ 
rage  physi([iie  ou  la  timidité  de  certains  malades  et  dcfjuelques 
chirurgiens  ont  pu  seuls  la  conserver.  Lui  in,  comme  les  listules 
pnifondes  sont  Irès-élcvécs,  on  ])om'rail  bien,  en  cherchant  à 
Iraverser  l’orifice  supérieur  de  la  listule,  percer  la  paroi  de 
l’inlo.slin,  une  artère  de  celte  paroi,  percer  le  péritoine.  Cette 
ctpéralion  peut  donc  jiermeltrc  le  passage  des  matières  sterco- 
ralcs  dans  celle  memltrane,  et  causer  la  mort. 

La  itiéthode  de  C incision  est  sans  doute  bien  plus  prompte; 
elle  divise  rintestin  de  haut  en  bas,  ainsi  (pie  les  [larties  iiiter- 
lislnlaircs,  diqniis  le  point  le  plus  élevé  de  la  listule  jusqu’à 
l’amis.  A  la  rigueur,  ou  pourrait  ne  pas  remonlor  si  liant,  et 
guérir  le  malade;  mais  on  csl  d’autant  moins  sur  de  le  guérir 
que  l’on  ]K)rlc  la  division  moins  haut  dans  le  li’ajcide  la  listule 
'OU  dans  les  clapiers  dont  elle  peut  être  compli([uée;  et  (rail¬ 
leurs,  plus  on  s’élève,  moins  on  a  de  facilité  pour  arrêter  les 
hémorrhagies;  et  lorsqu’on  jiorte  l’incision  plus  haut  que  le 
bout  du  doigt,  il  est  impossilde  d’etre  sûr  de  pouvoir  se  rendre 
iniaîlre  du  sang,  si  fon  a  blessé,  ce  ([ui  est  [larfois  impossible  à 
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évitcf,  une  ai'lèi'O  liéniorrlioïdalc,  on  de  in'rserver  le  malade 
Frnne  péritonite,  si  l’on  vioiU  à  léser  1('  péritoine.  Pour  toutes 
ces  raisons,  rincision  est  rlonc  ]iiiissanlc  eonire  les  lislnl<‘s  jdns 
élevées  <|iie.  la  Iiauleur  du  doin-L  îndicalenr,  et  ron  doit  même 
se  garder  de  les  pmirsuivre  aussi  liant  par  riiii'ision, 
qifon  pnnrrait  bien  élrc  incajiablc  d’ai’réler  le  san^‘,  à  nioitis 
fpi’on  ne  pineât  les  liords  ou  l’angle  de  la  plaie  iiiteslinale  an 
moyen  d’une  ]nnce  à  mors  plats. 

,1e  sais  bien  cpie  M.  Velfiean  regarde  le  danger  de  blesser  le 
péritoine  eomme  peu  à  redouter,  jiarce  que  si  ronverînrc  in¬ 
testinale  est  au-ilessns  de  la  ilexion  inférieure  du  péritoine,  le 
stylet  on  la  sonde  <pii  suivront  le  trajet  di'  la  lisLule  jjonrronl 
miti'cr  dans  rintestin  par-dessons  li-‘  piM'iloine,  et  en  le  sonle- 
vanLau  Üen  de  le  perrer.  Mais  si  ec  ti'ajet  est  large  et  dtliiié,  on 
si  le  fond  du  décollenieiit  remonte  aii-dessnsde  rorilice  interne 
de  ia  llstide,  à  l’intestin  eélmi,  ainsi  qn’on  l  a  vu,  leslyl.*loii  la 
sonde,  ne  l'csiant  plus  engagés  dans  un  Irajel  étroit,  poiu'ront 
bien  pereer  le  [léi’iloinc  et  l’intestin,  faute  d’cii  truiiviM'  l’ori- 
licc,  poui‘  enfi'er  dans  ('eini-ri,  et  alors  les  malièi'es  fét'ales 
pourront  l'more  pénétrei'  dîuis  le  péritoine  cl  eaiiser  la 
mort. 

l/opéi'ulion  par  incision  au-dessus  de  ta  liauti'iir  du  doigt 
est  doiK*  impraticable  aux  yeux  de  la  prudence.  Au  i-rsle, 
iiérience le  [U'onve.  M,  Houx,  préseiità  laSociidé  de  cldiairgie  le 
joiir'où  j’eus,  poiii'  la  ]iremière  fois,  l'oecasion  de  parlei-  de 
la  tnélhode  dn  jilnretttotf  dans  ro|)ératiun  tles  lisUiles  pro- 
fond(‘s  à  ramis,  déclara,  avec  eelte  bonne  foi  cliij-urgi cale  tloni 
il  a  si  souvent  iloiiné  l’exeinjile,  qu’en  enqiloyanf  t’incisiou 
dans  lin  cas  de  listnle  pi'ofonde,  il  eut,  en  eüel,  te  niallieui’ 
d’ouvrir  le  |vériloine;  qn’i)  s’on  aperçut  à  un  Ilot  de  MO'o'ité' 
lrans|uiren:  ipii  s’écoula  aiissilùl;  mais  qn’à  forci' de  soins  it 
sauva  son  malade  de  la  péritonite,  (jiii  ne  manqua  pas  di*  sui- 
venir  à  la  suite  de  celle  blessure.  Après  la  ligature  et  l’incision 
rejelées,  quelle  méthode  donc  enijiloyei’?  Il  n’esl  pas  jiossible 
de  inetlre  on  discussion  la  caiiférisatioii  jnslemenl  mililiée,  ni 
riuieieime  dilalaliun  de  la  lislule,  ni  la  dilalatioii  de  j'inleslin, 
nuuveüemenl  iinaginéc;  je  ne  vois  que  la  deslniclion  pur 
mcHl  des  jiarties  interlislulaii'CS  et  iiilcstinalcs.  Mais  celte  asser- 
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lion  M  besoin  (le  cl(!*V(‘]oj»i)enieiits  et  de  preuves,  J<*  vais  les 
donner. 

.[('  ne  vois  (]iie  la ileslrii(‘(iim  par  itiurpittent.,  pareti  que  l’ex¬ 
périence  m'a  apju'is  ([lie  Ciî  [icnre  d’opé-i'alton,  \i'  jfinceittoif, 
est  on  ne  peut  jilus  inuoiMmt.  .l’ai  empl(»y("  souveni  ce  moyen 
siii'  le  scroLiim  dans  le  varicocèle;  /onm/.s  J(3  ri’ai  vu  siU’veiiir 
îiiienn  aecidenl,  et  la  eicalrice  eons(‘ciiliv<‘  ne  cause  nnnne  (pi’iine 
légère  (lilîormilé  an  scrotum;  je  l’ai  em{>loy(’  vingt  Ibis  de  suite 
en  [dusieurs  mois,  dans  le  vcnli’e,  sur  les  inleslins,  dans  un 
anus  conlre  nalure,  en  drdruisant d’aboi'd  (leux,]mis  trois,  [mis 
(juatre  centimètres  di*  longueui’  à  la  fois  des  inleslins  t‘onli- 
gn>,  par  la  méthode  de  l’hysiclv  cl  de  ItupuythMi;  il  n’en  est  ja¬ 
mais  résidlé  le  moindre  aecidenl,  ni  douleur,  ni  rnlt([nes,  ni 
[(éritoiiile,  ni  lièvri?  ;  et  ces  tentatives  inutiles  m’onl  ivvélé  tout 
à  la  fois  l’inenicacilé  et  l’inno(:uili!i  de  la  méthode.  Or,  parl'aîti*- 
luent  rassinb  sur  riimocuilé  de  rofiération  [lai'  ces  ojiéralioiis 
répélé(.‘S  de  |>iucemeiU,  je  pensai,  en  pivsenee  du  cas  <]ueje 
ra])])ort(‘rai  bientôt,  (jik'  I’o|)éralion  de  [unceimml  serait  au 
moins  aussi  innocenle,  a[»pli([uée  sur  la  paroi  (riin  intestin  non 
envelo[qié  de  [jebâtuiiic,  (|ne  dans  T  intestin  envelo[i]>é  de  ])éri- 
toiiie;  et  je  uMn'sitai  [las  à  y  recourir  [mur  nie  mettre  à  Tahri 
(le  tonte  liémoia  tiagie  et  de  la  hkion  du  [téiâloine. 

-le  viens  de  prouver,  [lar  ce  raisomieuieiil ,  (pihui  o[iérant  les 
listules  [u'orondes  par  rineisioii  [)orl('e  plus  haut,  et  nnhne  seu- 
leiiicii!  aussi  haut  ([ue  le  bout  du  doigt,  on  eX|iose  le  malade  à 
des  dangers  mortels  ;  (|u’on  n’injarte  jias  cnti(h'(‘mont  e(?s  dan- 
g(‘rs  par  la  ligature;  (ju’on  ri’y  [leiit  parvenir  ([ue  par  la  mé¬ 
thode  du  pineiMiient.  Mais  il  ne  huit  pas  «jii’il  r(\ste  la  moindre 
indécision  sur  ees  [minls  (b‘ pratiipie  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance.  C'est  ce  (jiie  nous  allons  é'talilir  pai‘  rcxpihieiico  uni¬ 
verselle  (ii‘S  eliirurgiens  et  par  la  notre. 

bien  que  la  ehirurg’ie  grecque  soit  très-riche  et  aussi  lâche 
qui'  la  chirurgie  moderne  l'il  méthodes  ('t  en  [M'océ‘d('‘S  chirnr- 
gu'aux  eoiilrc  les  listules  à  rarius,  les  (u'ocs,  ou  du  moins  rail¬ 
leur  hipporrali([ue  du  livre  i/e  /'V,s7if//.s,  ]>arlc  ih^s  fistules  [U’o- 
luiidi^s  fjHoit  )ie  jiettf  C/07.SC1'  t  liip[>oerate,  de  lattré,  l.  VI, 
p.  41(i,  etc.).  Celse(lih.  VI,  chap.  ivt  ue  mentionne  déjà  [dus 
ees  fistules  jirol'ondes;  en  sorte  <[ue  l’art  rétrograde  déjà,  Calien 
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n’cn  dit  jias  ilavaiitajic  ;  e(  l.coiii<las,  <[iii  ÿ’iddo  du  speruhna  mil 
dans  les  ristulcs  on  l’orifice  interne  est  ditticilc  à  reconnaître, 
ne  jiaraît  pas  s’en  être  occupé.  Maiil,  elnriirjiien  j)Ilis  Imrdi  et 
pins  éclairé,  déclare  la  lisinle  inenralde  si  elle  va  du  roinle,- 
meiit  dans  la  jointure  de  la  enissc,  midaisénienl  cnrablf^  si  elle 
est  borgne  et  interne.  Il  incise  cependant  (tu  profond  tht  sirgr 
et  excise  les  callosités,  êtres  fanlastiquos  r[ne  l’un  a  vus  parloni, 
jusqu’à  la  Ün  du  xvnt'  siècle,  et  que  nous  ne  voyons  prestpie 
nulle  part.  Les  mots  au  profond  ne  ventent  pas  dire  d’ailleurs 
([u’il  opérât  au  delà  de  la  longueur  du  doigt,  (tuy  de  Chauliae, 
Pai’é,  F.  (rAipiapcndcnle,  etc.,  liuit  de  la  ligature,  de  la  caulé- 
risation,  de  rincisiori,  fpi’ils  mêlent  plus  ou  moins;  car  les  mé¬ 
thodes  antiques  sont  toujours  en  honneur,  sui*tou(-!a  caiislica- 
tion,  et  même  la  cautérisation  depuis  .AIhucasis,  mais  ces 
auteurs  ne  se  préoccupent  pas  des  lislules  profbniles. 

(aLqjendant  àlarchcttî,  en  imaginant  le  gorgerel,  recule  \oa 
limites  <le  rincisinn,  qu’il  rend  |)lus  lacile,  mais  sans  en  écarlcr 
les  dangei’s  lorsqu’elle  remonte  [dus  haut  rpie  le  doigl.  .\tni's 
on  n’o.sait  même  [ms  pénétrer  aussi  [irolbndémeiit,  mais  la  fa¬ 
cilité  de  le  faire  avi'c  le  gorgei’et  a  obligé  d’examiner  la  ques¬ 
tion  de  savoir  jusqu’où  l’on  devait  péméfrer  tlans  le  reetum. 
On  s’csl  généralement  accordé  à  reconnaîire  que  l’on  ne  devait 
pas  dé[msser  la  jirofondeur  du  doigt,  [tarée  que,  ne  pouvant  au 
delà  iléeotivrii'  la  source  il’une  hémorrhagie,  ni  par  la  vu»*,  tii 
[mr  le  doigt,  nous  ne  [louvons  y  porter  remède.  II  y  a  d’autres 
l'aisoiis  encore,  mais  cidle-là  sidlit.  Félix,  en  pi'aliquant  l'incî- 
siou  sur  Louis  XIV',  ctuUrihua  à  faire  toud)er  eu  désuétude  les 
autres  iiir'thodes,  mais  il  ii’on  fil  pas  inventer  d’autres  j)our  les 
hslules  [U'td'ondcs. 

Ouoique  Saviard  (lîeruci/  d’aès,)el  siiiloul  d.-l.,  l’elil  ((Kur. 
poslh  ,)  aient  écrit  en  praticiens  hal)iles  .mir  la  listule  à  l’anus, 
ils  ne  nous  ont  ritm  enseigné  d’iiiq^ortant contre  les  lislules  jiro- 
fondes.  Le  jircmiei'  u’en  [i:»rle  même  pas.  Ouant  au  seeomi 
outre  le  princi[M'  ou  la  utélhofle  des  o\ivm\\om  en  deux  lanps 
qu’ii  a  jiroposée  (t.  Il,  p.  MF)),  il  eii  a  imaginé  une  autre  qiu 
s’a[i|iti([ue  à  notre  sujet,  quoiqu’il  ne  l'ait  [tas  [u’oposée  [u’é'ci- 
sément  poui-  les  fistules  [rrofoniles.  C’est  une  siriiple  incision 
extérieure  au  l'eclum,  couiine  (mur  un  abcès  où  l’on  ouvre  par 


DANS  LES  FI  S  T  ri.  ES  A  L’A  N  F  S. 


13 1 


l’itiioslin  i\K  HJ.'Sj,  (]ui  ii’a  rien  de  iieiiret  qui  est  pourluiU  lailc 
[KHir  éf“]ia|jjiei’  au  danger  de  l’in'morrliagic.  «  .rai  vu,  dll-il, 
plusieurs  malades  ipiij  pour  ne  s’ètre  pas  mis  en  de  iioimes 
minus,  soûl  morls  ou  de  l’iiémorrliagie  même,  ou  des  accideiUs 
laulieu.N  qu’ellt;  eiifraîne;  mais,  itonr  éviter  celle  liénioiThagie, 
ne  [)ourrait-on  pas  iaire  roiæraliüiï  sans  couper  le  spliincter, 
qiiuiipie  l’ouverlurc  inlcrnc  soit  au-dessus?»  H  raconte  alors 
eommiml  il  a  flierelié  à  y  parvenir,  mais  il  n’a  [tas  Iburni  de 
[M’euves  /■videntes  de  rclilcaeiti'  de  sa  métliode,  et  n’a  con- 
vaiiieu  personne.  Comme  les  hémorrhagies  du  l’cctum  sont 
fort  dangereuses,  il  a  voulu,  dit-il,  en  traiter  en  diHail.  Son 
mode  de  tamiiomtemcnl  a  une  valeur  réelle  ;  néanmoins,  il 
.serait  impuissant  contre  des  héjjiorrhagies  dont  la  sonree  se 
trouverait  jilus  haut  que  le  doigi,  et  le  malade  n’érîiap|)ei'ail 
pas  à  la  mon.  C’est  ce  que  juauivc  l’opération  d’un  jeune  clu- 
rui'gien  tcnnh’airf*,  qui  a  néanmoins  sauvé,  par  hasai'd,  sous  la 
diiTetioii  deJ.-L.  Pclit,  l’opéré  qu’il  avait  conduit  au  bord  de 
la  tO]id)e  fp.  ioi). 

lin  des  grands  chirurgiens  <pii  nous  ont  jirécédé  à  l’hopitat 
de  la  Charité,  dans  le  derniei’  sièele,  Lcdran,  proclame  de  nou¬ 
veau  elairenienl  et  liautcm  uil  Vimpossibilîlé  iVopérei'  les  fis- 
laies  profondes  par  les  méthodes  ronmies.  «  Tant  qu’une-  tis- 
lule  ne  \’a  pas  plus  haut  ([uc  le  cldrui'gicn  ne  peut  porter  h‘ 
doigt,  elle  ]>eiil  gan’rir  pai'  ro[>éralion.. .  Mais  je  ne  conseillerai 
jamais  de  porter  rinslrumeuL  li’anchant  oii  te  doigt  ne  i>eul 
aller,  attimdu  riiéuuu’rhagic,  qui  serait  trojMlirilcile  à  arrêter» 
(Traité  des  ofiér.y  p.  fdU).  Carmigeol  n’est  [tas  moins  e.xpli- 
eite  :  «  Si  on  s’aperçoit  que  la  fistule  à  l’aims  aille  bien  au  delà 
du  doigt  qui  est  dans  le  rondement,  il  laut  en  alKindoiiner  la 
ciiri’...,  |»arce  (pie  si,  en  coupant  au  delà  du  doigt,  on  venait  à 
ouvrir  tpielque  artère  considérahle,  on  ne  serait  plus  maître 
d’arrêter  le  sang,  et  le  malade  mourrait  iiientot  »  (Trailc  des 
opér.,  l.  Il,  p.  ,“150). 

Morand  diiclare  égalemenl  avec  tVanchise  tpie  l’opérai  ion  de 
la  tislule  à  l’amis,  faite  à  rorttinaire  jatr  incision^  j»eiil,  si 
eWo  est  pmtée  Irês-liaul  dans  le  rectum,  occasionner  de  fortes 
liéatorrlaitjies^  même  datnjerCHses,  Il  a  saiwvé,  par  la  caulérisa- 
tion  d’une  ai’lère  ouverte,  un  malade  dans  le  plusgrand  danger 
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de  perdre  lii  vie,  ]>ai'  une  iiénioi'rliiigie  alîVeuse,  cuitséculive  à 
une  opération  de  fistule  à  ranus  (Opusc.  dp  rkir.j  fi.  Iù7),  !1  a 
été  liieu  heiircnx  fpie  le  vaisseau  ne  fVd  pas  à  fa  poidéedu  doi^t 
et  (pie  le  doigtait  ju!  le  reconnaîtn*. 

Suivant  L.  Ileislcr,  à  luoins  ijidon  ne  jinisse  arriver  à  l’ori- 
lire  interne  de  la  fistule  en  portant  le  doigt  dans  ranus,  ou  ne 
doit  jias  eutrei>rendre  ropéralion,  si  on  ne  veul  exposer  le  ma¬ 
lade  à  périr  (riiémorrliagie  (Fisf .  ù  runxs,  rliap,  clxviii,  /ns/. 
de  rhir.t  trad.  IV.,]i.  Ôi7).  l'ott  Ta  trouvée  aussi  tellement  dan¬ 
gereuse,  (pi’il  l’a  dite  iiiexéciitahle,  et  veul  (pi’on  raliandonne  à 
la  naluro,  (pu  la  guérira  en  parlie.  lut  peu  plusitas,  il  ajoute 
que  la  nature  la  guérira  dans  la  plupart  des  cas  (jiti  sont  \i(s- 
(Tptihles  de ijifcrtsoH ,  Mais  dans  ceux  où  la  flslule  n’en  est  pas 
susceplilile,  comment  guérira-l-elle?...  Kli  ln(’n,  c’est  précisé- 
iiieni  ]>our  (TS  cas  (pie  la  md/Zon/c  de  jdnreineid  esf  reaeeiw 
{(Knv.,  Irad.  IVaiic.,  1.  Il,  “îti!^).  Sou  cornpali'iole  IS.  Bell  dé- 
l’end  d(i  porter  jamais  le  iiistoui'l  au  delà  de  rendroil  qm*  !c 
doigt  }ieut  aisément  atteindre  (Cours  (/(*  rhie.,  trad.  ]far  lîos- 
quiiloii,  t.  11,  I (ifit. 

Saliatier,  (pii  vivait  encore  au  commencement  de  ce  siècle, 
et  dont  la  Médecine  opérrtfoire  avait  une  si  grande  atilorilé. 
déclare  (pie  les  listuh'S  sterrorale.s  sont  pi'esfpie  toutes  suscep- 
liidi^s  de  guérison,  ex('eplé,  entre  autres,  cel[(‘s  doitl  l’ouver- 
liire  ùilérîeui'e  est  au  delà  de  la  |KU'léc  du  doigt  {Méd.  opée., 
édil,  Dujuiytren  et  Sansoii,  I.  11,  p.  rXifi).  Boyer,  (jui  se  montra 
le  plus  savant  et  le  plus  juaident  cliinirgîeii  di‘  son  (“potpie. 
ju'ol'essa  la  même  doctrine  (t.  X,  p.  I  H). 

Ainsi  la  grande  majorité  des  cliinirgiens  de  fl'uirope,  et  je 
pourrais  dire  du  monde,  ne  vent  [las  (ju’on  foucin»  aux  lislulc> 
prolbiides  et  les  aliandoime  à  la  nature.  Voilà  la  doctrine  gé- 
néj'ale,  universelle.  .Mais  n’esl-il  jias  pos^üili*  di'  la  remplace)' 
par  une  doeli'ine  plus  ("oiisolante?  Nous  le  croyons,  et  c’est  ce 
(jiie  nous  allons  tàtdu'r  de  ]irouverpar  rexpr'i'ieiice  personnelle 
(pic  nous  avons  acipiise  sur  la  uiélliode  du  piiirenieiit.  (lelle 
ex]iériejicc  n’est  jins  lurt  étendue,  il  est  vrai;  néanmoins  nous 
la  croyons  suffisante  après  toutes  les  raisons  (pie  noti.s  avons 
données.  On  jteul  aussi  consulter  à  cet  égard  le  docteur  Barreau, 
qui  on  a  ('ait  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale,  le  :^0  août  iNoi. 
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OdÿEltVATIONS  (:f.[M«>L'h:s  on  l'ttOUVEXT  L’ElTinAiirrÉ  KT  I/IX.VOCCITK 

[>E  LA  MÉTHODE  lH;  PIXCEMEXT 


?  .'"‘f  cuira,  vers  le  comuieiireiarnl 

'  tMUiIlH  -lhai,  ,lansim  des  liài.ilaax  de  l'aiis,  pt.ni- v  .dre  Irdi,'. 

:L;i . . .  «'■*  c:.„e 

avait  |,„.,r  „„  Itéiiiorrlioîdal  ,,,,1 

niivrd  s,,.mtaae„.e,d  et  s,,,,,,,,,,,  l.eaneo,,,,.  ||  v  .avait  des  r  d 
osiles  noadireases.  lAi..  des  .■Idnapeas  les  plus  disii,eraés  .ie< 
I"|'d.uix,  dans  le  servi,  e  daipiei  fm  placé  le  malade,  examina 
a  flslidç  CI  sapeiaad  .pic  le  trajet  remontait  ,à  nue  hanteit'r 
-elleip.d  ,dad  ddli.-ile  d-en  atteindre  I.3  foml.  Il  ne  pm  ,|o  . 
'■"ttsltder  .St  (a  lislnle  .•■lait  eomplcle.  Iicd„,„an,  ,|e  porter  l'  in 
>  nnneni  limie Itanl  a  nno  Ita.denr  aussi  consid,;raldc  sur  ririles- 
II ,  Il  esoliil  diiKa.serd-al.ord  la  |,arlie  inrérionre.  I.'opéralimi 

Inr-u'i'i  ex,dl!v-'Te''''l'  '-allosit.-'s 

lutenne  nouvelle  opération,  lors.pte  la  salle  l'ut  éva- 
■  iiii-  l’onr  ramse  ,lo  réparations  irenseigtiemenls  ni, tenus  ,le 

I  II  lente  du  service  où  fut  llule  celle  oinralimi) 

,e  malade  étant  eiilré  le  -d  aoûté  la  Charité.  .\|.  (.haalv  cou- 
snr'la  IVsîe''l',a T''  '  'l’i'icisions  nomin-eu.se.s  prolongées 

'■oiirl  laeilemeni  toute  la  cavité  diireei,,,,,  r  l'-n - 

|iai-oi  posha-ieurede  rinlesiin  o  se  n ,  1,  . 

*'1  «lu’ello  floiii»  i;jvf  ,  t  11-’  "  ^  **  ÿoiilcmjo 

‘'ïi 

ihil-oril  niesuret-  la  profondeur  et  ,p,i  remonté  dm-a',‘,'t  lolürrluü' 

CCI  a  et  nest  pa.s  parall.-de  à  rintestiu.  Il  se  diri..e  de  ! 

''‘"'"Ii'üaurhcàdroilo.en  tournant  en  s  ■ -e  a,  "  , 

. . elui-ri  l  e.,,. en  ^piie  autour  du  rectum, 

cl  s-.-a-a  le  e'  I  1  ''''''‘''■^'''^'l''''l''i.''-'C«ieiodlia,ti,e..aHelie 

Cl  s  .  .ai le  en  liant  du  Iraiel  de  la  lisii.i,.  i  -1  . 1  "  r'iiiein 

viron  au-d.'ssits  do  roi-lilea  ■  !••  •  1  ’  ‘^'^"•""''li'cs  en- 

cliiupie  eôlé  une  In  ''c 

1  mit  In, de  lihreuso  extrêmement  rési.stanle.  Ihie 

jl.  ^ 


or:  ntl  Y. 
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süHilo  <le  reniHie  de  IT»  centiinplres  de  long  entra  loiiL  entière 
sajis  atteindre  le  l'ond,  |it’ol)at)leincnt  qu’à  eaiisc  du  trajet  en 
si)irc  on  no  distingue  pas  la  résistance  tin  Ibnd.  lîicn  n’indique 
une  aneclion  du  saciiim. 

4  août.  —  M.  Oerdy,  ne  voulant  pas  porlm- 1(*  lés¬ 

ion  ri  sur  une  partie  aussi  élevée  tic  rintestin,  dans  la  crainte 
(riiéimtrrliagie  grave  ou  de  lésion  du  péritoine ,  chercha  un 
moyen  de  diviser  lentement  cette  partie  de  rintestin.  Pour  cela,  il 
iijjagina  par  impiovisation  de  se  sci'vir  de  rcntérotoine  cni|)loyé 
jiour  détruire  l’éperon  dans  les  anus  artinciels.  I]  introduit  une 
des  branches  dans  la  fistule  et  rautre  <lans  le  rectum,  mais  le  dé- 
laiil  di‘  piirallélisiiie  des  deux  cavités  cmjn'che  lesilenx  brain-hes 
de  s’appii(|uer  Tune  sur  l’autre  lûrs<ju’elles  sont  introduites  et 
serrées.  M.  (lenlv  suhstitue  alors  à  (*ot  insli’inueiU  fchii  de  lli’es- 

I,.' 

ebet  pour  le  varicocèle.  Celui-ci  étant  lieaucoup  plus  court,  ])ince. 

la  partie  iiiléideurc  de  la  [)aroi  lloLtante.  On  le  seri'c  Ibrtement, 

■ 

ou  le  laisse  en  [)lace  après  l’avoir  entouré'  de  linge.  Celle  apj»li- 
calîon  est  peu  douloureuse*. 

r»  août.  Aiieim  accident  depuis  hier.  La  délécalion  s’aceoiii- 
plil  sans  déranger  l’instiument.  Deux  portions,  jtairc  que  le 
malade  est  très-maigre,  sans  lièvre  et  a  de  rajypétit.  Le  (1,  Vap- 
[lareil  tient  encore  solidement  ;  pas  le  moindre  monvenient  Té- 
hrilc.  Le  St,  cinquième  jour  de  ra[iplicul!Oii  de  l’insti'umeijt,  en 
enlevant  le  ])ansement,  l'appareil  toiidH*  di*  hii-niéme.  Pu  reste, 

II 

aucun  syiiijilbiue  nouveau,  pas  d’accideiU,  mais  les  hranches  de 
la  pince  ont  été  huissées,  déviées  icir  le  délàut  de  parallélisme 
ties  Irajels  du  l'eetimi  et  de  la  fistule.  Le  III,  la  }iaroi<lu  n'eliim 
Ilot  taule  est  échauerée  dans  une  haiileur  de  ;î  à  d  cent  iiiièl  res 
senlemenl,  [taree  <t*ie  les  mors  de  rinsliannenf  iléviés  n’ont  pu 
la  jùncer  par  leur  extrémité.  Le  trajet  tisluleux,  dont  oji  peiil 
aujoin'd’lmi  atteindre  le  Ibnd  (lar  la  ligne  la  phrs  courte,  a  I cen- 
liiiiclres  du  tbiul  à  l’oidlice  de  l’anus. 

AL  Cerdy  appli([ue  celle  lois  rentérotome,  qui  monte  phl^ 
haut  que  rinsinimeni  de  Breschet  [lonr  le  varicocèle.  Celle  aji- 
jilieation,  un  peu  dillicile  à  cause  du  délàut  de  parallélisme 
des  tleux  eaiiaux,  est  un  peu  doiiionreusc;  eepcndaiit,  rinsli’ii- 
nienl,  serré,  a  saisi  ia  paroi  floUaide  du  l'ecfum,  et  reste  en 
place.  L’état  général  ilu  malade  ii’esl  pas  mauvais;  il  a  cependant 
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peu  (r;i|)|iétit.  (jî  II,  fniolqnes  coliques  p.issapvres ;  le  leude- 
maiii  malin,  assez  bien;  pas  tic  nausées,  pas  de  sciisibililé  de 
ralidomcn;  pouls  noniial.  Deux  bouillons,  deux  potages. 

Le  ITi,  cinquième  jouu  de  t’applicalion  de  la  pince,  elle 
tombe  sponlanémcnt,  sans  aeeiilent.  Knlre  les  mousse  luouve 
une  bandelette  de  la  pauoi  de  T  intestin  spliaetMée,  de  n  centi¬ 
mètres  de  long  sur  .quelques  millimèlucs  do  lai’ge.  Mors  de  la 
pince  encore  un  peu  déviés;  étal  général  toujours  lion. 

Le  I  (i,  paroi  du  rectum  divisée  dans  une  bien  plus  grande  éten¬ 
due  t|ue  la  [>remière  (bis;  !t  centimètres  du  fond  de  la  division 
à  Tanus;  il  reste  donc  encore  b  centimètres  à  diviser.  L’entéro- 
tome  est  réa|ipliqué.  Le  ^'1 ,  cinquième  jour,  il  tond»e  sttontané- 
ment.  Cette  Ibis-ri,  les  deux  mors  de  la  pince  se  soiUajqdiqiiés 
|)arallèlement  Tiin  à  l’autre,  et  ont  amené  la  mort  d’une  itande- 
lelle  de  8  centimètres  de  longueur.  Les  rélréeisseiiients  filtr^ux 
ont  disparu;  le  doigt,  favorisé  pai'  les  incisions  extérieures  et 
la  division  intérieure,  parvient  au  fond  de  la  fistule.  Méclie  vo- 
lumini’use;  contention  d’abord  impartaitc  des  fèces  un  peu  li¬ 
quides;  puis,  eu  quelques  jours,  rétrécissement  progressif  du 
caiiaj  lie  ropéi’aliou,  et  contontiou  des  iiialiéres. 

Le  18  novembre.  A  droite,  cul-de-sac  fibreux  résistant,  ((ue 
.M.  Gerdv  incise  avec  un  bistouri  1)outoiiné. 

Le  "Hy  cicatrisation  conq)lète;  endmnpoinl  remarquablement 
augmenté  depuis  ro[iéi’aliori  première;  guérison  cl  sortie  le 
:i8  novendjre 

OusEFiv.vTtoN  :2''.  — La  nommée  Martin  (.Marguerite)  entre  le 
It  novembre  I8â-  salle  Sainle-llose,  à  la  Cbarîlé.  Menstruation  ré¬ 
gulière  dcjuiis  l’age  dequinze  ans;  mariage,  doux  enfants;  pas  de 
constipation  ordinairement.  Il  va  un  an,  altc.és  et  fistule  à  l’anus; 
o])éralion.  Kn  aofit  I85!Î,  fistule  à  gauche;  nouvelle  opération. 
8'\jour  de  cinq  semaines  dans  le  sei’vice  de  M.  Genlv.  I.e  11  no¬ 
vembre,  elle  entre  pour  une  nouvelle  fistule  ipii  se  manifestait 
déjà  par  un  petit  abcès  lors  de  la  premièi’o  entrée  de  la  malade. 
Le  :Î8,  M.  (’icrdy  a  opéré  la  fistule  par  l’incision  d’iin  trajet  si¬ 
nueux  à  peu  de  liaiilour  dans  le  rectum,  et  par  rexcision  fies 
bonis.  Au  fond  de  celte  incision,  le  stylet  suit  un  trajet  sinueux 
de  A  à  11  cenlimètres,  remoiitanl  eu  arrière  du  rectum,  et  per¬ 
met  tant  riiilroductiuu  d’une  sonde  de  femme,  diriirée  en  haut 
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à  line  grande  jiroibjKiciir.  M.  (îerdy  n’ayanl  paiî  de  pince 
ciitêi’olonie  sons  la  main,  remet  à  rap[)li(jiici*  ulléricm’i'menl. 
|j!  'I  i  déceiiilire,  il  l’appÜtpie  en  ellel  à  la  partie  siqu'ideiin^  de 
la  fistule;  rapplii-alioii  a  <pu.*!<pios  cimtiinètres  d’t'lendne,  l.e 
})inccmciU  est  doulonreiix  cl  jiersisle  tmii  le  jour,  mais  sans 
trouble  ni  lièvre;  le  lendemain,  disparition  de  la  douleur.  L’en- 
léroLome  tombe  le  ':^(l  décemlire;  l’esebare  est  large  et  étendue: 
la  jtiiice  a  détruit  la  cloison,  moins  quebpies  inilliinclres.  Ite  ce 
jour  nu  1^4  lévrier,  guérison  (j’édig'éc  pai‘  un  des  internes  de 
mon  service  à  Idiopita!  de  laCbarilé). 

funichf.'iiotts.  —  Le  raisonnement  et  respérienee  des  ailleurs 
invoqués  plus  liant  ont  {irouvé  l’iniMii'abilité  des  lislnles  pi’O- 
fondes  en  généiad,  par  tontes  les  inélbodes  conmies  jinpi’à  ce 
jour,  et  le  péril  c'Xlrème  qu’il  y  avait  à  y  recourir;  le  raisonne- 
menl  et  rexpérienco  invoqués  en  laveur  de  la  métliode  r/n  pitt- 
n*hienl,  démontrent  rpi’elle  peut  guérir /ér^'/mnen/,  .vervomm/,  et 
sftus  caitscrife  e/eex  doti/eiffs  tfl  de  jU'et'e,  les  lislnles  |)ndondes 
regardées  eonimc  ineu raides  et  |Kir  suite  abanilonnécs  sage¬ 
ment,  à  la  nature  par  les  plies  grands  '•liirurgiens. 


COXSniKl’.ATIO.VS  l'aATIOlES  sriï  I/HYlMtOCÈLE  ET  LE  SAnCOCÈLE 

Reeueillit’S  cl  imltliées  par  le  iloctcur  E.  IlE.vrcRAXu  (l). 


Los  iualailios  îles  [lai’tios  «•oiiilales  de  riioniiiie  oiU  été  pou»’ 
la  plupart  connues  et  étudiées  dés  la  plus  haute  auliipiité.  Celso 
nous  a  laissé  un  chapitre  Tort  iuléj’ossanl  dans  leipiel  sont  énu- 
méi'éos  et  décrites,  avec  la  elai’lé  et  la  [u-écision  ordinaire  à  cet 
éiu'ivain,  les  ju'incipalos  tumeurs  (pu  peuvent  se  fonuer  dans 
les  bourses.  Les  tumeurs  sont  désignées  par  des  noms  composés 
foi'mésd’un  mot  ipû  exju'inu'la  nature  de  la  iiialadii*,  et  terminés 
par  le  mot  xv.ï;,  (jui  sigiiitie  tiiineui*.  he  là  les  mots  hf/<lrocèle, 
serrocc/e,  eo/’/cectVe,  enférocùle-,  etc.,  suivant  <[ue  la  tuméfac¬ 
tion  est  déterminée  par  la  présence  (run  ii([utde  scmblahie  à  de 
Teau,  par  une  production  de  matière  analogue  à  de  la  chair, 
par  des  veiiu's  dilatées,  par  rintestin,  etc.,  etc.  Le.s  mêmes 
noms  SC  sont  transmis  jus(|u'à  nous  et  sont  encore  employés  pai' 
tous  les  chirurgiens  dans  la  meme  acception.  Dans  cet  article, 
nous  avons  poui’  but  de  pi’ésenter  (piehpics  considérations  pra- 
liipies  sur  le  trailenienl  de  rhvdroecle  et  du  sarcoi-êlc,  cousidé- 
rationstpii  depuis  i8.'>ionl  fait  plusieurs  fois  b‘ suj(it  des  leçons 
de  clini([U('  à  riiôpilal  Sainl-ljOuis. 


^  I.  —  ItK  U’ilYTiIÎOf.KÎ.K 


L’iiydrocéle  est  sans  conlredit  la  maladie  qui  allcclo  le  plus 
souvent  le  scroluin  :  aussi  a-t-elle  evcrci*  de  tout  tennis  la  saga¬ 
cité  des  cliirurgiens,  qui,  eoniuie  nous  le  veiToi]s  plus  tani,  onl 


(Il  Archii'es  ^ntêrahs  tie  métkvhie,  hvio,  l.  I,  1838. 
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proj  iosc  U  no  l'oule  de  moyens  di  vr'rs  pour  ol>lenii'  une  eiii’c  ra- 
<l!cale.  He  ces  procédés  il  en  esl  un  (|iii  depuis  le  siècle  deiaiicr 
semble  avoir  réuni  tous  les  suITrages  :  c’est  l’injection  dans  la 
I unique  vaginale  d’une  liqueur  excitante.  Mais  quelle  liqmnir 
eo]ivient-il  d’emiiloyer  :  tel  est  le  sujet  sur  kuiiiel  nous  avons, 
nous  aussi,  tenté  plusieurs  expériences  dans  le  détail  desi[uclles 
nous  allons  entrer  après  avoir  posé  quel(|ucs  généralités  .sur  la . 
maladie  elle-même. 

L’hydrocèle  est  constituée  par  une  accumulation  de  sérosité 
dans  la  tunique  vaginale  du  testicule  ou  dans  les  envelo|)pes  du 


1"  Ihinsiff  hnntjue  r/ujinafey  deux  circonstances  peuvent  se 
présenior;  ou  Inen  la  séreuse  teslieulairc  comimmique  avec  le 
péritO-ine,  et  alors  le  lifjuidc  tpi’elle  renléiaue  peut  relluer  dans 
le  ventre;  c’est  V ht/drocèle  comjéitihtle;  ou  Inon  la  conmmui- 
ention  n’existc  pas,  et  le  liquide  est  eontciiu  dans  um*  poche 
exactement  rermée  de  toutes  pai’t s,  c’est  VIrtjdrocèle  aetituse  des 
auteurs. 

‘iî" /M/os  le  co?'don  sperinoV/r/ne,  raccurnulalion  du  lifiiiido 
jtcut  aussi  avoir  lieu  de  deux  manières  dilTérentc.s.  On  sait  ((uc 
vei’s  le  cinquième  on  sixième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  le 
testicule,  logé  Jusqu’alors  dans  le  venliv,  descend  entraîné  pru* 
le  (jH/fentacufn)u  teslà  el  pousse  devant  lui  le  i>ériloiiie  ;  ce¬ 
lui-ci,  tiraillé  dans  ce  trajet,  s’allonge, est  résorlkpar  parties,  et 
Ibrme  ainsi  de  j/elits  appendices  séimix  qui  restent  attachés  le 
long  du  cordon  spermatii[ue.  Si  par  une  cause  quclcompie  un 
amas  de  sérosité  vient  à  se  j/rodiiire  dans  ces  ajq>cndiees,  i!  en 
résulte  dans  certains  cas  un  çha[>elet  ou  |iIu(ol  iiuegrn)>|>c  plus 
ou  moins  volumineuse  de  kystes.  Ikms  d’autres  cas,  le  liquide 
scjii'üduil  dans  le  tissu  cellulaire  du  cordon  ;  aloi'S  il  écai'le, 
il  distend  les  mailles  de  ce  tissu  cl  se  l'orme  ainsi  des  loges  de 
dimension  variable  dont  les  jiarois  peuvent,  avec  le  tetiips, 
act|uérii‘  une  eonsistancc  très-considérable,  hc  toutes  cos 
rentes  variétés,  l’hydrocèle  acquise  esl  de  beaucoup  la  plus 
commune,  aussi  ne  sera- l-Ü  guère  question  ici  que  de  cette  va- 
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Les  atuses  de  l’hvdrocèle  sont  loin  il’èlre  connues;  et  si  nous 
examinons  à  cet  égard  les  obsei'vations  que  nous  avons  sous  les 
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veux,  nous  verrous  ijue  ilans  jiUis  île  la  niûiiti'  des  ras  elles 
ii’oiil  jHi  être  ajiju’éciécs.  Pre.si[üe  toujours,  lors(|ue  le  malade 
a  donné  (iueli|ues  |■ellsei‘i■llelllellls  sur  Porigiiie  de  sa  maladie, 
on  a  pu  la  rapporter  à  une  lésion  traumalique  :  ainsi,  riiez  run, 
le  Icslicule  a  été  froissé  iiar  un  coup  de  }i‘enou  dans  une  luHe; 
riiez  un  autre,  c’est  un  chien  qui,  s’élanranl  pour  le  caresser, 
lui  hi'urta  violenunenl  les  bourses;  un  troisième,  voulant  en¬ 
jamber  une  fenêtre,  ^disse  et  tombe  rudement  à  cbeva!  sur  la 
barre;  un  quatrième  reçoit  un  coui»  de  pied,  etr.,  etc.  Dans 
d’auli'es  cas,  la  maladie  s’est  inaiiifestéc  à  la  suite  de  jii  amies 
lafiîiues,  d’équitation  prolongée,  connue  M.  Larrey  l’a  fré¬ 
quemment  observé  à  rannée.  Ou  a  dit  que  l’oreliite  syphi¬ 
litique  pouvait  prédisiioser  à  l’hydi'ocèle,  .l’ai  rarement  ren¬ 
contré  cette  circonstance  anlécédcnle,  bien  que  les  niahidcs 
ne  lissent  pas  diflicidté  d’avouer  qu’ils  avaient  eu  des  ehaii- 
rres  oii  des  écoulements  hlemiorrhagîques .  Lsl-oii  plus 
instruit  sur  la  cause  prochaine  de  riiydrocèle?  el  les  auteurs 
ont-ils  bien  éclairci  la  question  quand  ils  ont  dit  que  cette  hy- 
dropisie  résultait  d'un  défaut  d’équilibre  eiilre  rexhalation  e( 
l'absoiqilion?...  Non  assurément.  11  faut  reconnaître  qiu?  d’iia- 
liitude,  dans  les  séreuses,  rab$oi‘|)liou  est  beaucoup  plus  active 
que  rexhalation  ;  et  la  preuve,  c’est  que  de  l’eau  injeclée  dans 
une  de  ces  membranes  est  très-rapidenient  résorbée;  d’un 
autre  côté,  quand  de  la  sérosité  s’accumule  dans  le  jiéritoîno  ou 
la  tunique  vaginale,  il  est  très-probable,  jiour  ne  pas  dire  cer¬ 
tain,  que  !<*  fait  est  dn  à  ce  que  l’absorplion  est  cnii-avée  dans 
son  exercice. 

L’accumulation  de  sérosité  dans  la  membrane  irenvelop[je 
du  testicule  peut-elle  reconnaître  (jour  cause  un  obstacle  au 
cours  de  la  circulation  veineuse,  comme  cela  s’oliserve  si  sou- 
vimt  [tour  les  bydropisies  des  aiUi'es  séreuses?  La  chose  est  pos¬ 
sible,  mais  le  fait  a-l-il  lieu  souvent? l’cxpériiuice  répond  d’nne 
manière  négative.  Observons  ou  elTel  ce  qui  se  [uisse  dans  les 
maladies  du  eceur  :  nous  verrons  que  le  scrotum  s’iedématie  el 
que  le  liquide  siège  non  dans  la  tmiique  vaginale,  mais  dans  le 
tissu  cellulaire;  en  un  mot,  ([u’il  y  a  (edéme  des  iionrsesct  non 
hydrocèle.  Ainsi,  dans  un  cas  oliservé  sur  un  malade  alVecté  si¬ 
multanément  d’iivdrocèle  douille  et  d’anévrvsme  du  cœur  i’ai 
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jm  coiistcil<*r  ([lie  celle  seconde  maladie,  dont  les  prémices 
symptômes  ne  dalaient  (pie  (ruii  an,  et  (pii  à  deux  l'cprisi^s  avait 
entraîné  nn  (edème  Ibi't  considérable  des  memiiri's  intérieurs, 
n’avait  exercé  aucune  inlluencc  sur  rbvdrocète,  dont  rorimm' 
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remontait  à  douze  ans,  et  fpii  avait  suivi  une  niandte  in'Oji'ros- 
sive  et  n'gulièn^. 

I.es  auteurs  (jui  ont  noté  la  i'réipienec  |dus  grande  des  heC' 
nies  à  droite  (pi’à  gauche  n’ont  pasciierché  à  savoir  s’il  en  était 
de  ménui  de  riiydrocèle,  et  jus(jii’à  ce  jour,  cliose  assez  rcmar- 
([uahle,  dans  les  liistoires  |mbliées,  il  est  fort  rare  tpie  le  siège  à 
droite  ou  à  gaindie  soit  îndiijué.  Voici  ce  qui  résnlle  d’un  re- 
levéde  Irenle-six  observations  dans  les({nelles  celle  circonstam'e 
est  ineiilionnée  : 


A  gauche . 

A  dioile . 


ri.  • 
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Xombre  total.  .  .  .  dtî  lois. 

Ainsi,  d’apivscette  slatistiipie,  Irop  laible  pour  avoir  anlorilé 
de  loi,  l’hydrocèlr'  serait  im  peu  jdus  rréqiientc  à  gauche  (pi ïi 


Un  point  Tort  intéressant  dans  riiisloii’c  de  celte  maladie, 
c’est  rélal  analomi((iie  di*  l’orgiine  altéré,  en  d'antres  li'rmes, 
Voniituinle  pal haliujiquç.  Xoiis  avons  ici  trois  choses  ù  cximii- 
nec  :  I”  le  li<piide  conlcnn;  il"  les  enveloppes;  A"  l’état  du  les- 
ticiile. 

]..es  cncc/oppc.v (le  riivdrocéle  sont,  (1(‘  dedans  en  dehors,  la  lii- 
niqno  vaginale,  rexjKmsîoii  du  lascia  Icansversalis,  le  créitue'- 
ter,  le  lascia  siiperlicialis,  cl  la  peau.  Si  la  maladie*  est  ancienne, 
le  lissu  cellnlairc  inter|iosé  entre  ces  diHérentcs  tuiiifpies,  et 
([ui  se  continue  avec  les  lames  celluleuses  (jui  l'evèlcnl  on  s(*- 
parent  l<'s  imiscles  du  venli  t',  se  change  Ini-uième  l'ii  mem- 
lirancs  lilireuses  plus  ou  moins  <•] laisses.  Tout  le  monde  sait 
iju’on  a  trouvé  les  parois  de  la  liiniipic  vaginale  transtormees 
en  lissu  parti lagimmx,  soit  dans  tonte  leur  éleiidiie,  soit  seule¬ 
ment  dans  (juel([ues  ]ioints  ;  (pi’oii  y  l’encontre  des  [daipies  d(i 
niatiéi'o  crélaciîe  et  même  de  sidistaiice  osseuse,  (-es  diverses 
iléeén(}rations  ont  d’inllciii'S  été  observées  dans  tons  les  kystes 
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;  lii  (►lùvce  elif-inèiiio  a  rté  vlic  clian*i<'e  en  une  cuirasse 
calraii’c.  Il  Ji’csl  donc  ]ïas  ctonnaiit  de  rencontrer  de  i>a)'eilles 
alléralions  dans  l’hydrocclc;  et  si  nous  passons  aux  produits 
sans  analogues  dans  l’élat  sain,  le  lul>ereu!c,  la  matière  col- 
loïdOj  etc.,  etc.,  [HiuiTontse  loriiicr  et  être  déposés  dans  l’épais¬ 
seur  des  enveloppes. 

1/ intérieur  d(*  la  luni([ue  vaginale  peut  être  divisé  en  plu¬ 
sieurs  log(‘S,  pai'eouru  par  des  brides,  des  eordons  libreux,  etc. 

t’nilui,  connue  l’a  observé  Dupnytren,  une  heiade  peut  exis- 
l«*r  avec  une  hydrocèle  congénitale  on  actiuise,  et  niêiiie,  «lans 
«■et  tains  cas,  se  taire  Jour  dans  la  seconde. 

Le  dont  la  (juantilé  varie  de  ([uelques  cuillerées  à 

plusieurs  livres,  est  le  jdus  souvent  limpide  et  de  couleur  ci- 
trine,  (juolqiiefois  même  pi’csque  compbHemcnt  incolore.  Dans 
d’autres  cas,  assez  rares  aussi,  il  est  Li'ouble,  lactescent,  ou 
d’un  jaune  loncé  ;  aiHeui’S  Ü  est  épais,  boueux,  semldable  à  du 
’  chocolat  ;  tpielle  est  la  cause  de  ces  diirérencos?  Tout  porte  à 

i  eroii'e  que  c’est  à  un  épanebemeut  de  sang  jtlus  ou  moins  abon¬ 

dant  t[u’il  lauL  la  rapporter.  Ce  liquide  a-t-il  été  exhalé  eu  pe- 
lilé  ([uanlité,  la  matière  de  l’épancSæmcut  sera  seidemeiit  leiiite 
eu  jaune,  comme  on  le  voit  «lans  certains  kystes  hémorrhagiques 
aiicieii.s  du  (,'erveau.  l'ius  aliondant,  il  donne  celle  couleur  bniiie 
ronc’'e  et  cette  consistance  crémeuse  dont  on  a  parlé.  Doit-on 
aussi  allrilmer  à  des  liémalocèles  anciennes  les  Lransibrmations 
cartilagineuses  ou  oss Mises,  comme  le  taisait  Luèiincc  pour  les 
alt'M'atioiis  analogues  ipi’il  nMiooiitrait  ilans  les  plèvres'?  .le  ne 
[e  p(‘iise  jnis.  Il  est  d’ailleurs  d’ononlré  aujourd’hui,  en  anato¬ 
mie  patlioiogiqne,  (jiie  lu  présence  du  sang  à  l’étal  d’épanciic- 
ment  iTesl  pas  néctïssairc  jiour  que  de  semblables 
[missent  avoir  lieu. 

l  ne  circoustaace  assez  ivire,  que  î’ai  ce|iendaul  eu  roccasioii 
d’ul  iserver  [ilusieurs  lois  sur  des  cadavres  lorsqm’  j’étaîs  aide 
d'anatomie  à  la  laciillé  de  méibM*ine,  c’est  rexislence  ilans  le 
liquide  de  [telilos  iiaîlleites  brillantes,  micacées,  d’un  lïeaii 
jaune  d’or,  et  qui,  d’après  une  analyse  île  .M.  lîarrucl,  ne  seraient 
autre  chose  (pie  de  la  cholestérine.  D’autres  [lersoniies  ont  de¬ 
puis  rencontré  le  même  [diétiomèno,  nous  en  iiarlerons  à  l’oe- 
ca.sion  des  kvslcs  duscrotnm. 
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Oiianl  au  testiciilo,  il  est  pi'esque  toujours  situé  eu  an’ièri'; 
mais  comme  il  peut  se  renconlrer  aussi  en  avant,  ainsi  que  nous 
le  verrons  liieutôt,  il  faut  examine]’ avec  soin  sa  position  avant 
(le  pratiquer  la  jtonction.  Kniin  le  testicule  ou  répidiflyme  sont 
souvent  altérés.  C’est  ce  (jui  constitue  les  liyilro-sareiicètes, 
dont  nous  pai’lerons  plus  lard.  On  a  aussi  constaté  ratropliie  de 
ces  oreanes  dans  des  livalrocèles  anciennes, 

Nous  «l’insisterons  pas  ici  sur  les  symptômes  et  le  diagnostic 
ditlercntiel  de  cette  maladie;  ils  sont  généi'alemenl  bicndén  its 
pai‘  les  chirurgiens.  Nous  l'erons  seulement  remarquer  «pie  la 
l'orme  de  la  tumeur  est  ti’i’s- variable,  (lu’eltc  est  tantôt,  et  le 
plus  souvent,  })yrilbrme,  qneliptel'ois  cylindi’ique,  ailleui’s  en 
gourde,  ici  globuleuse  et  régidièrement  arrondie,  là  iné'galc 
et  bosselée,  toutes  circonslauces  qui  paraissent  tenir  à  la  ma¬ 
nière  dont  les  enveloppes  se  sont  laissé  distendre,  soit  égale¬ 
ment  dans  loutcs  les  ]>ai’lies,  soit  illégalement,  ou  bien  à  la  pré¬ 
sence  de  brides  ou  cloisons,  léépaisseur  des  parois  i’1  l’état  du 
liquide  devront  nécessairement  modilier  la  Irausparence  de 
riiydrocèlc  et  rendre  le  diagnostic  idus  dilïicile.  Le  praticien 
doit  être  prévenu  de  ces  ciiaiices  d'erreur,  afin  de  réunir  le  jdiis 
de  données  possibles  dans  les  easduiifeiix. 

Il  est  bien  évident  ipie  le  ju'onosüc  de  l’hydrociye  ne  saurait 
cire  l'àclieiix  par  lui-mémc;  il  ne  l’est  (pie  par  les  complications, 
comme  les  beniies  et  le  sarcocèle.  Arrivons  de  suit(‘  an  traiir- 
rnenl- 

Noiis  dirons,  dans  riiistoi’iquc,  quels  ont  été  les  prinripanx 
moyens  indit|iiés  par  les  auteurs  pour  gin'rii’ l'Iiydrocèle  :  pri's- 
que  tous  sont  tombés  en  dé.suétude,  surtout  riucision,  piatiqu  • 
excusable  chez  les  ebinirgiens  ignorants  (*l  liarbares  des  .siècles 
passés,  mais  universellement  rejetée  atijonrd’bui  que  nous  pos¬ 
sédons  un  moven  moins  doiiloiireux  et  cerlaiiienifmt  aussi  el'li- 

I. 

eace.  Cependant,  je  sais  qu’il  y  a  peu  de  temps  un  cbiriirgien, 
qui  a  probablement  a(Io()té  cette  imbliode  parce  ipi’il  aime  siii- 
gnlièreiueiU  à  couper,  a  perdu  im  malade  (pi’ü  avait  opéré  par 
incision. 

Toute  ojiération  doit  être  considéi'ée  en  elIe-méme  et  rela¬ 
tivement  à  ses  ."îiiites,  ou  aux  accidmils  qui  peuvent  la  compli- 
(juer. 
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i"  L’oi>ér:iliou  se  compose  ici  «le  deux  temps  liien  dîslincls, 
la  poiuMion  et  riiijection. 

La  ponction  exilée  quelques  recherches  préalables;  et  trabord 
l’hydrocèle  est-elle  congénitale?  On  sait  que  lacondilion  anato- 
nii(|ue  de  colle  variété  consiste  dans  une  coiiimunication  enire 
la  tunM|iie  vaginale  et  la  cavité  du  venire;  dès  lors  le  liquide 
épanché  doit,  si  l’on  coinprime  la  tumeur,  relkier  dans  l’abdo¬ 
men;  lel  est  le  signe  |uUhognonionique.  Or  on  ne  peut  songer 
à  pralique'r  une  injection  inàtanle  dans  une  seinhlalde  tumeur, 
sans  exposer  l’opéré  à  une  pldegmasie  du  péritoine,  plilegma- 
sie  «ionl  on  connaît  les  dangers.  Ainsi,  quand  il  s’agit  «Tu ne 
hydrocèle  congénitale,  on  ne  doit  jias  pratiquer  l’opération.  La 
ju’ésence  d’une  hernie  peut  être  encore  une  contre-imlicaliom 
Dans  les  cas  d’hydro-sarcocèle,  on  ne  devrait  pas  tenter  la  cure 
radicale,  car  la  nature  irritante  de  l’injection  pourrait  inihier 
«l’une  manière  lâcheuse  sur  la  marche  du  sareocèle.  Tout  au 
plus  doil'On  alors  essayer  la  cure  palliative,  c’est-à-dire  la  ponc¬ 
tion  juii'e  et  simj)le  pour  évacuer  le  liquide. 

Ibi  demie)'  point  fort  im[)ortant,  c’est  la  rec^herclie  du  testi¬ 
cule  '  le  toucher,  soigneusement  pratitjué,  révèle,  en  général, 
le  siège  ([u’il  occupe;  mais  on  le  reconnaît  surtout  à  la  nature 
«les  douleurs  que  le  malatle  éprouve  lorsqu'on  vient  à  le  com¬ 
primer  entre  les  «loigts,  alors  même  qu’on  ne  le  distingue  pas. 
Il  lanl  avoir  bien  soin  de  ne  pas  le  piquer  en  opéi'ant;  et  connue 
il  se  ti'ouve  presque  toujours  en  arrière  plus  ou  moins  haut,  on 
jdonge  le  (l  ols-quai  ls  en  avant  et  de  bas  en  haut,  en  le  tenant 
de  manière  à  ce  qn’il  ne  puisse  pénétrer  que  dans  l’éleiuhie 
«l’im  pouce  environ,  et  en  dirigeant  un  peu  sa  pointe  en  avant. 
La  ponction  faite,  on  enlbiice  prolbndémenl  la  camde  dans  la 
tunique  vaginale.  Les  auteurs  disent  de  l)i«ni  maintenir  la  ca¬ 
nule  p(‘iulanl  i’évacualion  «tu  liijiiide,  alîn  qu’elle  n’ahandoniie 
pas  la  cavité  de  la  luni«nie  vaginale,  et  que  par  suite  l’ injection 
ne  se  trouw  pas  pi'ojeti'‘C  dans  le  tissu  cellulaire.  Oette  recom¬ 
mandation  n’est  pas  aussi  fomlée  qu’on  l’imagine  :  lorsque  bî 
ti'oisHjuarts  est  plongé  «lans  le  scrotum,  la  peau  revient  sur 
elle-mérneet  emiuasse  étroitement  rinstrument  qui  la  traverse. 
La  constriclion  (|n,’oile  exei'ce  alor.s  est  si  marquée  qu’il  faut 
un  eflort  pour  la  vaincre,  et  l’on  ne  peut  en  général  faire 
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sortir  la  canule  (jii’en  la  liraiil  avec  une  certaine  violeiiee. 

Nous  avons  (lit  (]ue  les  (/(jecltatis  l’énssissaient  presque  tou¬ 
jours  :  (ror(linaii‘(‘  on  les  pralirpic  avec  du  vin  chaud  avc'c  ad¬ 
dition  on  sans  addition  de  diverses  sulistances  [dus  ou  moins 
actives.  t)n  a  aussi  essayii  d’autres  ii(jueurs  tmiir  reclifn'cher  si 
<tuel<]n’une  ne  donnerait  j>as  enroi'o  de  meilleurs  ix'sidlals  <jii(; 
le  vin.  Voici  (pieh(ues  essais  que  j’ai  tentés  dans  celte  dirt'C- 
tion. 

1"  litjccdonsireffu  jinre.  —  la*  10  juillet  j’opérai  d’une 
liydroc(..’le  siéj^oant  à  dr’oite  et  (h’velojipée  sans  cans(‘  (*onnue, 
un  lioinnio  de  trentoirois  ans5(d  (runo  assez  niauvaisc  constitu¬ 
tion.  ha  tumeur  était  ovoïde,  du  vidume  des  deux  poin|i's  envi¬ 
ron,  et  otl'rait  cette  particularité  que  le  lesticnle  si('jieail  en 
avant  cl  au  milieu  de  la  hauteur  du  scrotum.  La  ponction  faite 
avec  les  jnécau lions  (jii’cxiccait  cette  anomalie,  il  sortit  prï's 
d'une  pint(‘  de  .S(*rosité  trè.s-limpide.  Je  lis  fair('  trois  injee- 
tions  d’i'au  chaude  ;i  .*îô’*  ceu li^'.  environ,  ipii  séjournèiNmt 
«pielijues  mimiles  cl  délerniiiién'iit  à  peim*  de  î('‘*rcres  dou¬ 
leurs  le  loue'  du  cordon,  la*  scrotum  fut  eusiiite  revêtu  de 
compresses  iud)ilié(‘s  d’eau  ehamic  animée  d’un  ijiiarl  envi¬ 
ron  d’f‘aii-de-\ ie  camphi'ée.  Les  trois  jU'enu(‘rs  jours  se  passè¬ 
rent  sans  accident,  îuats  !e  ([nati'iémc  le  scroinm  roii|*it  c!  se 
Inméfia  dans  la  parhi'  droili',  d(‘s  cataplasmes  énndlicnls  ne 
caimèrenl  pas  rii'i'itaiîon,  ntte  nuctuatimi  hiim  maiiileste  me 
faisait  «‘raindre  d’élre  ohÜp'-  de  pratiquer  une  serotide  potn'- 
lion.  Lrilin,  le  Iniiiiènn*  jonr,  une  a[>plication  de  vini^l'eiiUj 
sanjisiK^s  fit  cesser  l(‘.s  acridculs.  A  dater  de  i*e  moment  l<* 
scnHniïi  nmlra  dans  ses  dimensions  noi’iuali'S,  cl  le  malade  sor¬ 
tit  à  la  fin  du  mois,  pai'failejnmit  ^muâ. 

Lettc  oljservalioii  est  tort  euideiiso  en  ee  (jn  elh'  nous  montre 
une  simple  injecliou  d’eau  chaude  délerminanl  une  vive  iiillaiii- 
malion  des  bourses,  et  suivie  d'une  prompte  i^iiérisou,  juiis- 
(|u’elle  exiiica  à  ]H'ine  viniil  jours  de  durée. 

"l'  litjerlitnt  if'ctm  n/coe/êsé(*.  —  Kilo  a  (d(’‘  [iralitpiée  rhez 
(piali'i*  malades,  .le  faisais  mettre  environ  un  dixiéme  d'alcool 
camphré  dans  de  l'caii,  et  trois  injerlions  iHaient  pratîipié'es 
comme  on  a  eoutumede  lf‘  IViiiN*  pour  le  vlu  chaud.  Llu'z  un  pre¬ 
mier  îïialade,  <jui  jioiiait  depuis  un  an  une  hvdi'oeéle  d(‘Vi'loji|>co 
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flans  le  scroliini  du  cèle  ptiiclie,  les  injecüons  fniTril  itcii  dou¬ 
loureuses  el  l:i  guérison  luarclia  sans  entraves;  au  bout  de  trois 
seiiRunes,  il  |)ul  sortir  fie  riiopilal. 

Mans  le  second  cas,  la  guérison  lut  égalenionl  n>[)ide,  et  To- 
jiération  [ll■éscnla  une  particufarilé*  flont  nous  parlerons  bientôt 
en  traitant  fies  accidents  f|ui  peuvent  conipln[uei'  la  cure  jjar 
rinjection. 

I.a  troisième  oliservation  mérite  fbèlrc  rapportée  avec  (piel- 
([nes  détails. 

('.liez  Cl*  nialaile,  âgé  de  fpiarante-ileux  ans,  la  tumeur  s’fHait 
Ibriuée  sans  cause  a|i[iréciahlc,  et  flatait  de  doux  ans;  son  volume, 
égalait  celui  île  la  Icte  d’un  tu*lus  à  terme,  be  :iU  avril  (  1S:Î  V),  H 
lut  opéré  ]Kir  ponction  el  injeelion  avec  le  vin  chaud  ;  niais,  au 
IfOul  do  f|ue|<(ucs joui'S,  la  tumétaction  i‘cpariit  el  acquit  bientôt 
le  volume  qu’elle  olïrail  avant  ropéralion  ;  il  n’y  avait  pas  de 
douleur,  pas  d’inilanimation..  Le  lÔ  mai,  une  soeoiide  ponction 
lut  pratiquée  et  donna  issue  à  une  (pianlité  assez  considérabic 
de  sérosité  à  peine  lactescente.  Trois  injections  tVirent  pratiquées 
avec  l'eau  alcoolisée,  et  le  malade  eu  ressentit  pfits  (k  iioaleai' 
qu’il  n’en  avait  l'prouvé  à  la  première  o[tératioii.  lÜentèt  une 
violente  intlanimation  s’empara  du  siu’otuni  :  des  catajdasmcs 
de  Iccule  luronl  appiifpiés  sans  suerès  :  la  pifp'ire  résultant  fie  la 
ponction  s’onvril  frelle-mèino  et  iloniia  issue  à  tic  la  matière 
purulente,  claire  et  ténue,  et  à  des  gaz.  Le  mai  dans  la  nuit, 
MU  alieès  s’ouvrit  spoiitanénient,  un  .second  lut  ouvert  leMl  juin, 
un  troisièmi*  et  un  quatrième  le  riireiit  encore  dans  le  coui'ant 
du  mois.  I"'ntiu  trois  aiqilicalions  fie  sangsues,  laites  à  fliverses 
reprises,  liinfent  par  Iriomphei'  tie  rinllauliuation  ;  et,  à  flaler 
fin  juillet,  les  aeridents  disparurent,  le  serotiuu  l'cvinl  a  sa 
dimension  ordinaire,  et  le  'il  juillet  le  malade  put  sortir.  jU’ès 
fie  trois  mois  après  la  preniière  lentaliv'e,  el  d’un  mois  el  demi 
après  la  seconde. 

Chez  le  ([uatrièmo  malade,  on  n'observa  rîcn  tle  semiilalde; 
mais  riiydrocèle  reparut,  et  l’on  lut  oldigé,  pour  en  obtenir  la 
cure  i*afiiea!e,  li’avoir  recours  atix  injections  avec  le  vin  chaud. 

ljue  conclure  de  résultats  aussi  divers?  hoil-on  attribuer  à 
l’eau  alcoolisée  ou  à  une  flîsposilîon  toute  parlicidièrc  les  acci¬ 
dents  observés  chez  le  h'oisième  malade?  Uemarfpions  ici  que 


-H6 


H  YDTîOCÊI.K. 


l’eau  eliautle  scuii’lail  naître  une  inOanimalion  avisez  forte;  que 
le  vin,  dans  certains  cas,  produit  des  phéiioinènes  analofrues.  Kn- 
fin  nous  verrons  plus  loin  un  vésicatoire  amener  la  ^^an^rène  de 

ÎS. 

.i"  lt}  jeclionsi(ver  de  l'eau  alumineuse.  —  Dans  ces  derniers 
temps,  j’ai  tenté  (juelques  expériences  avec  île  l’eau  saturée 
d’alun  ;  seulement,  au  tien  de  remployer  à  une  tempérainre  un 
peu  élevé'e,  elle  a  été  injectée  froide.  Deux  malades  ont  été  sou¬ 
mis  à  l’euqiloi  de  ce  moyen.  Voici  en  ipielipies  mots  les  résul¬ 
tats  que  j’ai  olilenus. 

I"  l’n  jieudu  li([uide  des  injections  s’élant  épanclic  autour  du 
point  ponctionné,  il  se  forma  un  jïciit  abcès  auquel  on  doit  atlri- 
jjuer  le  retaril  observé  dans  la  ^nindson  :  celle-ci  n’eut  lien  qu’au 
bout  d’un  mois  et  demi  environ  ; 

(liiez  le  seeonil,  l’opération  fut  |U’ntiqnée  le  !Îi  no\cml)re 
•18r]7.  Au  l)0ül  de  quelques  jours,  il  s’esl  inanireslé  un  ]m‘u  de 
gonllement,  qui  a  cédé  peu  à  jieti  avec  mie  extrême  lenteur; 
aujoiird’Imi  Itl  décembre,  le  scrotum  olfre  son  voluine  nonnal. 
Le  malade  peut  être  regardé  comme  guéri.  Xotons  que  riiijec- 
tion  a  été  accompagnée  de  douleurs  fort  légères  dans  le  trajet  du 
cordon  spennati([ue. 

Passons  à  une  antre  ex]>érienee. 

In jeet ion  d'eau  mlée.  — Le  “J 4  novembre,  j’injectai  dans 
line  livdrocèlc  enkvstée  du  cordon  une  dissolution  froide,  sa- 
tarée  de  sel  marin;  la  douleur  fut  assez  vive  vers  la  partie  supé¬ 
rieure  du  cordon.  Les  |)arlies  malades  fui'cnt  |iansées  avee  des 
eompresses  trempées  dans  la  même  dissolution.  I^c  lendemain, 
il  survint  de  fortes  eoliipies,  le  malade  vomit,  l’iic  a[)]dication 
de  sangsues  et  quelques  lavements  émollients  calméi’enl  les  arci- 
dents;  mais  la  douleur  persistant  dans  le  eété  gaticlic  de  l'ab¬ 
domen,  on  appliipia  sur  ce  point  un  vésicatoire.  Dès  Im’s,  une 
amélioration  rajndc  eut  lieu,  et  le  malade  sortit  guéri  le  i  dé- 
cemlirc,  douze  jours  après  l’opération. 

Dans  cette  observation,  le  suecèsa  été  obtenu  avec  une  grande 
l'apiiiité,  surtout  si  l’on  eompare  le  résultat  avec  celui  des  autres 
expériences,  mais  il  s’agissait  d’une  tumeur  du  cordon  leslicu- 
laire  dont  le  volume  égalait  à  peine  celui  d’un  muf.  il  famlraif 
tenter  des  essais  scmblaljles  sur  de  volumineuses  Jjvdrocèles,  et 
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si  Ton  jii^e  par  analogie  avec  ce  qui  s’esl  passé  dans  les  laits 
que  nous  avons  relatés  jusqu’à  présent,  il  esi  (u’obalife  que  le 
sel  marin  n’aurait  pas  jiliis  d’efficacité  ipm  ralun  ou  que  l’eau 
alcoolisée. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  lieaucoup  vanté  les  in  jections 
(le  solution  iodée  (un  ou  deux  gros  de  teinture  d’iode  par  once 
d’eau);  niais  je  sais  ([ue  ce  moyen  n’a  pas  idus  d’efficacité  que 
rinjection  vineuse,  et  il  est  moins  facile  à  trouver;  ainsi,  sans 
le  rejeter  entièrement,  il  ne  faut  pas  lui  accorder  plus  de  con- 
tianci'  ((u’il  u’eu  ruéi’ite,  et  le  regarder  comme  un  stimulant 
supérieur  à  tous  ceux  dont  on  ta'‘nt  faire  usage  dans  le  même 
Imt.  t)n  pourrait  en  proposer  une  foule  d’autres  ([ui  auraient  la 
même  valeur  et  seraient  cerlainenicnt  moins  rares  et  moins 
coûteux. 

Nous  l’avons  déjà  dit,  rinjection  avec  le  vin  rouge  à  une  tem¬ 
pérature  assez  élevée,  telle  (J HC  le  doigt  puisse  ù  peine  lu  $}fp~ 
povfc/\  nous  semble  l’un  des  nicillenrs  pi'océdés  et  un  excellent, 
moven  pour  obtenir  la  cure  radicale.  Ce  n’est  pas  iju’il  n’échoiic 
qucbpicfois.  Nous  en  avons  cité  un  exein|de  en  parlant  de  reau 
alcoolisée;  cocas  est  même  le  seul  que  j’aie  rencontré  sur  plus 
d«‘  (pialrc-viiigts  liyclrocèles  ([ue  j’ai  opérées  par  le  vin  cbaud. 
Mais  peut-on  toujours  employer  le  vin  cbaud?  Non  sans  doute  : 
ainsi  dans  les  cas  d’iiydrocèles  aiguës,  récentes,  une  sinqde 
ponction  suffira  souvent,  (îomme  nous  l’avons  vu  dans  une  cir- 
coiistaiice  où,  luvts  à  faire  l’injection,  nous  nous  sommes  rap¬ 
pelé  tpic  nous  avions  allàire  à  une  byilrocèle  datant  à  pi'ine  de 
sfx  .'Semaines,  ('t  causée  par  une  violenti»  contusion,  l/injeclioii 
irritante  n’eut  pas  lieu,  et  le  malade  guérît  jmifailement. 

Knlin,  j’ai  acluell'mienl  sous  les  yeux  un  cas  d’hydrocèle  |ire.s- 
([iK’  guéri  par  une  contusion  dans  une  chute,  l.o  malade  que  je 
devais  oiJiu'er  vint  foui  récemrncnl  me  consulter  [mur  la  cou- 
Insioii  dont  je  viens  de  parler.  Je  lui  ai  conseillé  un  peu  de  diète, 
le  l'cpos,  des  bains  et  des  cataplasmes,  en  lui  faisanl-espiu'er  que 
[lar  le  fait  de  sa  contusion  il  guérirait  très-[U'oiia!)lemcnl  s’il 
voulait  suivre  exactement  mon  avis. 

I /espérance  de  la  gui'uâson  m’a  donné  rassnran(’e  de  sa  doci¬ 
lité,  mais  non  la  c'crtilude  de  sa  guérison. 

.l’arrive  aux  accidents  (pu  peuvent  venir  rompliqiier  l’opéra- 
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lion  «loiU  il  s’ai^iL  Nous  en  noterons  trois  |n-inei[tanx  :  rintil- 
Iralion  ilu  li(|uidc  injertr  dans  le  lissii  cellidaire  des  lunii’ses, 
les  abcès  et  la  gangrène,  b’înti 11  ration  peut  avoir  lieu  dans  pln- 
sieiirs  circonslancos,  d’abord,  coumie  Tonl  dit  les  auteurs, 
lorS([U(‘  rexlréniilc  d('  la  raniile  vient  à  abandonner  la  cavîtc  de 
la  Inniquc  vaginale,  ta'  |diénninène  in;  se  produit  pas  avec 
autant  <le  racililè  «ju'on  le  prétend,  nous  en  avons  dit  plus  liauL 
la  raison;  niais  il  peut  survenir  par  un  nionveinent  Inaisque  du 
malade  ou  par  la  tiialadresse  du  cliirurgien,  (piand  eelui-ei  n’a 
pas  assez  enlbncé  rinstruiiient.  L’iiitillration  aiii’a  lieu  si,  la  lii- 
iiiqtie  vagiiiali'  étant  Irés-iniiiee,  le  liquide,  j)Oussé'  avec  lro[j 
de  violence  ou  en  lro|)  grande  ([nanti té,  la  di.stend  an  point  de 
ré'i'aiiler  on  de  la  ronqu'e  dans  une  porticui  de  son  i'‘teii(lne. 
Aussi  ne  saiirail-on  rectimmamler  trop  de  prr'eaulions  et  de  pru¬ 
dence  à  celui  qui  praliqiit;  i’injectîon.  Il  l'aul  introduire  b* 
liquide  gividiieltemenl, sans  sf'cousses,  et  s’arréler  loi'Sfpn*  la  lu- 
incnr  ap|)roebe  du  vuliMiie  qub'lle  présentait  avant  ropéralioii. 
l.,a  tnnifjuc  vaginale  pourra  eneore  être  dé'clnréc  par  ri'xtrémilé 
de  la  canide  violeinment  [u’omenée  dans  son  intérienr,  ou  bb’ii. 
au  moment  de  la  jjtniclion,  par  la  [loinle  acérée  du  Irois-quart''. 

Il  est  une  deimièrc  eirconslaiiee  dont  les  auteurs  n’onl  [cw 
]>ai'lé,  et  (|ui  jteiü  amener  rinliltration  de  la  matièn'  injec¬ 
tée.  Si,  vers  la  iiii  de  rinjeclion,  le  liqiiitlo  est  poiissi*  a\r  -■ 
trop  de  f'oi’ee  et  en  ti’op  grande  quantité  pai'  un  aidi'  inex¬ 
périmenté,  le  lrop-})loin  se  lait  jour  hors  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  en  [lassant  autour  de  la  canule,  absolumeiil  comme  on  voit 
des  malades  lu’iner  en  dehors  de  la  sonde;  mats  ce  li([uide  e^t 
retenu  [iai‘  la  peau  eon tractée  autottr  de  la  eaniib',  comme  nous 
l’avons  dit,  et  souvent  même  eonlerme,  ('ii  outre,  par  b*' 
doigts  du  ebirurg'ien  ([ui  lient  rinstrument.  hés  lors,  ne  [lou- 
vant  sortir,  il  pénétre  les  mailles  du  tissu  cellulaire  autour  du 
[loiiil  [loiielionné,  et  il  se  Ibnue  «me  [retile  tumeur  que  roii  udl 
augmenter  très-ra[»id('meiil  si  l’on  continue  de  pousser  l’injec¬ 
tion.  bel  accident  s’est  déjà  oiTort  deux  l'ois  à  mon  observai  ion  ; 
chez  le  second  malade  anqiicl  on  [iraliqua  l’injection  avec  l’eau 
alcoolisée,  cl  chez  le  (iremicr  ([ui  fut  sonuiîs  aux  expériences 
avec  l’eau  alumineuse.  Dans  les  deux  cas  raccident  lut  suivi  de 
la  Ibrmalioji  d’un  petit  abcès.  Nous  insisterons  donc  encore  stir 
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l(î  jiivceiile  tle  laiiv*  l’injection  avec  lenteur  et  circoiisjtcclion. 

Les  alic'ès  ilii  sci'Oluiii  ne  sont  pas  très-rares,  ils  sont  dus 
tantèd  à  une  de  ces  inliltralions  donl  nous  avons  j>arlè,  laiitùl 
à  ce  que  le  liquide  élait  trop  chaud  ou  trop  irritaiP,  lantùl, 
en(in,et  c’esl  pout-èlrc  le  plus  sauvent,  aune  disposition  partî- 
culiêr.'  du  malade.  Mien  tpie  la  production  de  ces  al*t‘ès  doive 
èire  regardée  connue  un  accident,  une  complication,  i!  ne  f'ant 
ctqicndant  pas  s’cn  alarmer.  Il  est  l'aeÜc  de  leur  donner  issue, 
l'I  la  violcnc  •  de  rinnammalion  dont  elles  sont  la  conséquence 
dctcnnine  des  adhèrcnci's  solides  et  durables  dans  la  (unique 
vaginale,  et  donne  parfois  à  la  jinèrison  une  garantie  que  ii’ollre 
pa.s  lonj'iurs  nue  cure  c.xemjilc  de  tout  accident.  La  ünilqne  va¬ 
ginale  peut  clle-mèmc  sécréter  du  pus,  dniit  la  présence  exige¬ 
rait  une  incision  si  la  résoriilion  ne  se  faisait  pas  dans  l’espace 
de  quelques  jours. 

l.a  gangrène  ne  survient  guèi'c  que  dans  le  cas  on  une  inlil- 
tralion  de  liipiide  irrifanl  a  eu  lieu  tlans  le  scroliim.  Voici  cepen¬ 
dant  un  cas  assez  intéressant  dans  Iciiuel  nu  vésicatoire  appli¬ 
qué  SU!'  le  scroUnn  l’a  délerininée  :  la  ponction  fut  pratiquée 
sur  une  hydrocèle  assez  volumineuse,  que  portait  depuis  sept 
à  huit  mois  un  vieillard  de  soi.\anlc-huil  ans.  An  moment  de 
praliqner  t’injeclion,  on  s’aperçut  que  l’orifice  de  la  canule 
ii’élait  pas  en  rapport  avec  le  volume  du  canon  do  la  seringue; 
i!  fallut  donc  renoncer  à  ce  moyen,  l'n  chirurgien  qui  me  rem¬ 
plaçait  voulut  tenter  la  cure  radicale  à  l’aide  fin  vésicatoire, 
procédé  (jui  a  (piel([nciüis  réussi  entre  les  mains  de  Dnpuyli'en. 

•  ‘a  emplâtre  vésicanl  Int  donc  appliqué.  Dès  te  iendemain  une 
viîdeiUe  inüammalion  s'empara  du  scrotum,  et  hienîùt  meme  i! 
.‘ic  forma  à  la  partie  iiiféricnre  et  anlérienrc  des  bourses  une 
eschare  gangréneuse  de  réiendno  d’un  éen  de  trois  francs,  inté¬ 
ressant  la  peau  cl  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  L’eschare  se 
dédacha  à  la  manière  ordinaire,  l’idcère  se  cicatrisa  Irès-rapi- 
ment,  et  a\i  bout  d'un  mois  la  guérison  était  parlaitcmcnt  éta¬ 
blie.  I/àge  avancé  du  sujet  ne  |>eut-il  pas  avoir  contribué  à  la 
production  tic  cette  gangrèueV  -le  le  pense,  tar  d’habitude  le- 
vésicatoin'  ne  détermine  pas  de  pareils  accitlenls.  Il  ne  faut 
pas  accuser  trop  lacilcmenl  les  procédés  nus  en  usage,  et 
leur  altribucr  c.xcîusivement  les  complications  qui  s’obser- 
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vent,  rnai3  lenir  coiniJlG  aussi  de  l’idiosyncrasie  du  sujet. 

Je  eoiilinnc  les  reehei'clii's  dont  je  viens  de  rendre  coiapte. 
Mais  j’ai  cm  devoir  juditier  les  résultats  que  j’ai  obtenus  jus¬ 
qu’à  présent  pour  modérer  renlliousiasiiie  vraiuicut  inexpli¬ 
cable  pour  moi  qu’on  afï'eete  jjour  les  injections  iodées.  Sans 
celte  circonstance,  je  n’aurais  pas  osé  faire  [uirai Ire  ce  petit  tra¬ 
vail  à  cause  de  son  imperfection. 


Sa.  —  KV.STES  ET  TCMlXns  OAXCÉlU-rSES  DES  lîOUHSES  ET  DU  TESTICULE  (I) 


!\t/sfc  rohtmincuæ  (févefoppé  en  dcihms  de  Vépididpine  et 
eufre  le  (esttcule  droit  et  sa  laniqHe  vaginale. 

11  se  forme  quebjuolbis  dans  les  liourses  des  Inmciirs  enkys¬ 
tées  renfermant  un  lluide  tjui ,  de  même  que  celui  de  i’Iiydro- 
céle,  est  sujet  aune  foule  de  modilications  dans  sa  consistanci*, 
sa  (juanlité,  etc.  Voici  un  exemple  de  ces  productions  anor¬ 
males,  qui  s’est  présenté  à  moi  dans  les  premier.s  temps  de  ma 


Observation.  —  â^é  île  vingt-quatre  ans,b!ûnd-clià- 

lain,  d’une  conslilution  médiocrement  forte,  et  doué  d’nne  îr- 

rilabilité  jdiysiipie  et  morale  |)cu  vive,  avait  toujours  joui  d’une 

bonne  santé  lorsque,  vers  le  mois  de  décemltrc  1850,  il  me 

consulta  sur  la  présence  d’une  petite  tumeur  qu’il  portail  sur 

le  testicule  droit.  11  y  avait  jieu  de  temjts  qu’il  s’en  était  apen;u. 

La  tumeur,  qui  oiTrait  environ  le  volume  d’une  noiselle  et  qui 

■ 

paraissait  enky.^tée,  était  tout  à  fait  indolente;  je  lui  eoiiseillid 
d’attendre  cl  de  me  prévenir  .sî  elle  conlimiaîl  à  gros.5ir. 

,M.  i\...  nome  parla  plus  de  sa  maladie  qn’en  i85.‘{.  Il  sc  plai¬ 
gnit  de  tiraillements  et  dedouienrs  dans  les  liourscs,  de  pesan¬ 
teur,  de  gêne  pendant  la  marche.  Je  fus  étonné  de  li'ouver  la 
tumeur  énormément  grossie;  son  voUiinc  égalait  celui  d’nn 
omfde  dinde.  Les  ]>arois  en  étaient  ferme.*;,  é)iaisses,  cl  n’of¬ 
fraient  pas  la  moindre  transparence.  Le  testicule,  immoljile  et 
coufondii  avec  elle,  faisait  une  saillie  légère  sur  sa  surface,  et 


(1}  ArrA.  (jén.  de  méd.^  3®  série,  t.  11,  p,  385,  1838. 
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sem]>lail  formel'  une  masse comimiiic  avec  sa  substance;  le  cor- 
tlon  se  trouvait  épanoui  tlerrièrc  la  tiimem',  Si  je  no  l’eusse  pas 
vue  dans  ses  conimenccmenls,  je  n’aui'ais  pas  distingué  si  j’a¬ 
vais  aHiiire  à  une  lumcur  enkvslée  ou  au  testicule  malade.  Mais, 
éclairé  par  mon  premier  examen,  je  ne  doutai  jias  (pie  je 
n’eusse  sous  les  veux  un  kvste  volumineux. 

%.  V  * 

Trois  clioses  se  présentaient  à  faire  :  1“  Pratiquer  une  ponc¬ 
tion  dans  ta  tumeui'  et  y  faii’e  une  injection  irrîlante.  Mais  les 
inu'ois  en  étaient  si  ferrm:^  et  me  jiaraissaient  si  épaisses,  qu’il 
y  avait  à  craindre  (prêt les  ne  pussent  revenir  sur  elles-mêmes 
suffisannm'nl  pour  adhérer  par  leurs  surfaces  coriliguës.  '2’'  In¬ 
ciser  la  tumeur  t'ii  long,  la  vider,  peut-être  en  réséipier  une 
|iartic,  îa  laisse)'  se  cicatriser  peu  à  i)cu  en  la  tenant  toujours 
enllamméc  au  moyen  de  cliarpie  introduite  dans  .sa  cavité.  Mais 
la  n'-sistancc  de  ses  jiarois  me  faisait  craindre  qu’elles  ne  fussent 
formées  de  tissu  fibreux  ou  libro-cartilaglncux,  parexemph*,  et 
alors  la  cicatrisation  en  eût  été  fort  longue.  3*  Extirper  toute 
la  tumeur.  Ce  fut  ro[>éraLion  que  je  pioposai  au  malade  cl 
qu’il  accepta. 

Du  K)  au  18  du  mois  d’août  '18:23,  le  malade  fut  misa  la 
dicte,  et  le  18,  aidé  de  mon  ami  le  docteur  Tiieulier,  je  l’opé¬ 
rai  de  la  inaiiiére  suivante  : 

M.  N...  SC  conclia horizontalement  sur  un  lit  assez  ferme  pour 
(pie  le  bassin  ne  pût  s’y  enfoncer,  et  assez  étroit  [loui'  ne  pas 
trop  nous  écarter  du  malade.  Le  scrotum  et  les  parties  voisines 
ayant  éti*  rasées,  je  soulevai,  aux  ih'qiens  de  la  peau  des  bourses, 
uii  pli  transversal  à  ta  direction  du  cordon,  et  aussi  considé¬ 
rable  (pie  me  le  ]iermettait  la  distension  des  téguments  i>ar  la 
tumeur.  Ce  jili  ayant  été  incisé  jusfpi’à  sa  base  au  niveau  du 
cordon  spermatique,  il  en  résulta  une  jdaie  de  trois  [louces  en¬ 
viron  (pie  j’agrandis  encore,  en  liant  et.  en  bas,  d’un  (juatrième 
})ouco.  A  [leine  avais-je  donné  deux  ou  trois  eoiqis  de  bistouri 
pour  isoler  la  tuineur  de  scs  aiUiéreuet^s  avec  la  peau,  (pie  celle- 
ci  SC  rétracta  bnisquemeiil,  et  que  le  kyste  fut  projeté  an  de¬ 
hors,  (‘iitraîné  par  son  propre  poids,  en  tiraillant  le  cordon 
auquel  il  restait  susiamdu.  Je  te  saisis  et  le  soutins  aussitôt.  Je 
pus  alors  juger  par  mes  yeux  de  félat  des  choses  :  la  Imiteur 
était  confondue  avec  le  testicule,  enveloppés  tous  deux  par  la 
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Imiique  l.u  roi'don  (‘tiiit  rpanout  à  la  jiarlit*  [K)st('- 

riouro  ol  rcinoriUiil  asse/.  (lirrctenipnl  de  bas  en  haiil;  ses 
vciiK's  étaioiil  varif[iu’uses  et  eoiiiiiie  ciiîi'orpées.  Kii  vain  nous 
ehereliàiiies,  M.  Tlienliei*  et  moi,  le  point  de  séparation  entre 
la  timienret  le  tesliriiie;  nous  n**  pniiies  y  parvenir.  La  tumeur 
laisail-ülle  partie  du  testicule,  ou  était-elle  un  développeuieiil 
iiiorbido  extraor<Iinairc?  Quel  juirli  prendre?  lùuporter  le  les- 
lieule  nous  liaraîssait  bien  cruel,  cl  d’ailleurs j’iiirlinais  ((uijours 
à  eiadre  ([ii'il  s’ag’issiit  d’un  kyste.  Notre  eudiarras  était  l'X- 
I rénie.  Lependant.  !  '  malade  soultVait  des  douleurs  de  ridiis 
iort  vives  et  dont  je  ])arlerai  plus  bas.  Je  prends  alors  sur-le- 
eliamji  ma  résolution  ;  j’enlamc  eLdissètpie  avec  [u  écautiun  la 
liuiiqiic  vapinaic;  à  ta  eireonr*renei'  du  léper  l'elier  que  forme 
le  leslicule  sur  la  (iimeiir,  je  euds  dislinpuer  un  intervalle, 
eomin-'  s’il  n’y  avait  (pi'iin  aeeollenieiit  entre  ces  deux  parties, 
et  j’acquiers  enliii  la  certiiude  que  le  testicule  aplati,  déruriiii', 
n’est  qu'adtiérenl  à  la  liinienr,  et  j’en  acliève  jténiljiement  la 
dissection. 

Lctle  union  avait  lieu  sur  le  boni  supérieur  cl  postérieur  de 
l’orpatie  sponnaliipie,  en  dedans  iU'  l'épididyme,  Ini-inéme 
adiiéretiL  au  kyste;  elle  répnail  dans  rélendue  de  ü  ponces  de 
lonpiieiir  environ  sur  un  et  ilenii  de  larpenr.  Le  piaiid  dia¬ 
mètre  cori'espondait.  à  la  longaieiu',  et  le  petit,  à  la  larpinir 
du  dos  du  leslieide  élargi  par  raplalissemeji!  qu'il  avait 
éprtmvé. 

Peiidaiil  l’opéraliou,  il  u'y  eut  ([ue  deux  petites  artérioles  de 
coupées,  et  elles  linvut  liées  iiumédiatenieu!.  Le  uiakul  '  se 
olain'uil  de  iloub'urs  inloiéi'ables  à  la  l'égiou  des  l'eiiis,  et  dans 
un  monii.ml  îl  pâlit  tclieiuenl  et  liit  si  jn'ès  de  se  trouver  mal  de 
douleur,  (ju’il  nous  jiria  de  suspendre  un  moniîmt  nos  maiiieu- 
vres  et  de  lui  donner  à  b  dre  un  [leu  d'eau  IVaîcbe  pour  r.i- 
uiiiier  ses  forces  tléfailhmles.  Soiit-cc  dr^s  douleurs  seuddablc> 
(|u'éprouvèi‘eiil  le  réièlire  Ziinmertir.iim  lorsquel  âierkel  l'opéi'a 
d’mie  hernie  serolaîe,et  ce  malade  auquel  Sebmucker  emporia 
un  leslieide,  et  que  cite  le  même  âlerlod  {De  morbo  hcfinoso 
roiiffettifo,  si  mj  h  {(fri  cl  cmn/dim/o,  féliciter  earo/(0,  on  ees 
douleurs  fm'eiit-clles  bornées  aux  parties  «[ne  rinslriimenl  divi¬ 
sait  ?  t'-’csl  à  eette  rlerniére  pensée  «pic  s’osl  arrêté  .Meekel.  car  il 
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k*?  remanie  cüinine  avant  leiii'  siéüc  dans  le  tissu  cellulaire  el 

r_  ^  ^ 

non  dans  les  ncrls. 

Je  suis  bien  convaincu  que  les  douleurs  (|ui  loiirnientèrenl 
M.  M...  étaient  dues  aux  nerfs  lombaires  puisqu’elles  rc- 
Icnlissaient  à  leur  orijïine.  Mais  j’avoue  que  je  lus  également 
étonné  île  leur  intensité  et  de  leur  origine  :  de  Icui’  intensité, 
parce  (ju’clle  surpassa  de  licaucoup  ce  qu’éprouyent  ordiuaiiv- 
nicnt  les  malades  auxquels  on  pratique  des  opérations  analo¬ 
gues;  de  leur  origiii  ',  parce  qu’à  chaque  libiille([uc  je  divisais, 
le  patient  ressentait  ou  paraissait  l'essentir  la  même  douleur, 
Inen  ipie  (es  (ilaments  divisés  ne  iusseut  pas  tous  des  nerfs  et 
ne  se  coiiqtosasscnl  la  plnpai‘1  que  do  tissu  cellulaire. 

Xous  espérions  réunir  la  plaie  par  |)remièrc  intention;  mais 
la  peau  du  scrotum,  aiqiaravaiit  si  distendue,  s’était  tcllemeni 
rétractée  que  nous  ne  pûmes  y  parvenir,. Le  lesticalc  cl  le  cor¬ 
don  avec  ses  veines  dilatées  et  variqueuses  ne  purent  être  remis 
à  leur  place,  les  lèvres  de  la  plaie  fiirenl  cependant  maintenues 
rap[)roc!iées  autant  (|U3  possible  avec  des  bandeteltes  de  dia- 
chylon  et  des  compresses  latérales.  Ces  ligatures  furent  enve- 
lojqu'os  en  particulier,  et  des  plumasseaux  secs  |>lacés  sur  la 
plaie.  I tes  compressas  cl  un  large  suspensoir  les  maiulinrent 
sotidcmciil,  et  le  malade  fut  mis  à  la  diète. 

Trois  jours  après  ro[iéralion,  la  plaie  fut  découverte.  Le  tes¬ 
ticule  el  les  veines  du  cordon,  gontîés  el  sciisibles,  saillaient  à 
la  surface  el  dépassaient  celle  de  la  peau  ;  ces  veines  étaient 
noires  et  formaient  une  plaque  irrégulièi'O  en  arsaère,  en  ile- 
bors  et  en  bas,  ipii  Icignail  en  noir  les  conqu'esse.'î  [iromcnécs 
à  la  surface.  Le  pliénomènc  ne  pi’ovenail-il  |»as  de  la  coaguia- 
tion  du  sang  dans  ces  vaisseaux  et  de  sa  (rans.<ndation  t»arliel[e 
il  travers  le  tissu  intact  ou  légèrement  érod-'*  de  leurs  jtanùsV 

l.e  malade  fut  ensuite  pansé  régulièrement  tous  les  jour.<. 
hans  les  premiers  pansements,  le  gounement  du  testicule  el  du 
cordon  ne  diiniimail  pas,  el  ces  organes  ne  renlraienl  pas  sen¬ 
siblement  dans  le  scrotum.  La  siipjmi'ation,  d’ailleurs  peu  alton- 
daiile,  paraissait  s’établir  avec  peine.  ,fc  soupçonnai  que  la 
diète  en  était  la  cause  :  je  coiiseiltaî  donc  an  malade  de  p''ei*- 
dre  plus  de  nom  rilurc  el  de  manger  bienlot  à  son  appétit,  mais 
sans  excès.  La  sup}mration  s'établit,  et  le  testicule  et  le  cordon 
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r-onimcncèrent  à  so  l’apjii’ochei’  lie  leur  voluino  normal.  Ces 
projiTÙs  vci's  la  gnéiison  se  Ihîsaîenl  rapidirmenl  un  jour,  puis, 
pemlanl  les  deux  ou  Irois  jours  suivants,  la  pîaie  restait  san.s 
changement  apju'éciable.  Il  y  avait  ainsi  une  sorte  {rinlermit- 
lence  dans  la  marche  de  la  cicatrisation. 

lîientôt  les  veines  leslicuiaires  n’ofTrirent  plus  rien  d’anor¬ 
mal.  I.a  plaie  dilatée  d’aliord  se  rétrécit  visiblement,  etflix-neul' 
,jOui-s  ajn’ès  ropération.  le  .â  septemlii’e,  le  testicule  artleuraità 
J >011  près  la  surrace  de  la  |)laie. 

Knlin  Icid  octobre,  cinquante-trois  jours  après  l’opération, 
la  guérison  l'nt  complète.  La  cicatrice  olVrail  la  largeui’  d’nne 
nièce  de  5  sous,  elle  élait  légèrement  enfoncée  et  environnée 
de  plis  l'ayonnés;  elle  Ibiirnit  en  haut  et  en  bas  un  petit  piadon- 
geinent  linéaire  de  quelques  ligues,  correspondant  aux  angles 
priinilifs  <le  la  j)laie.  . 

Le  malade  était  resté  vingt-six  jours  couclié  ;  je  l’avais  exigé 
afin  (le  rendre  la  cireulalion  plus  facile  dans  les  veines  testicu¬ 
laires.  Au  I.i  se[>tem!)re,  il  avait  eommcncé  à  se  lever  et  à  res¬ 
ter  plusieurs  lieurcs  assis  dans  un  fauteuil;  et  à  dater  du  L’"  oc¬ 
tobre,  il  avait  pu  sortir  et  l’eprcudre  ses  airaires,  dnu/e  jours 
avant  la  complète  cicatrisation  de  la  plaie.  Ce|)eiKlanl  il  portait 
un  suspensoii’  fort  juste,  et  marchait  avec  précaution  s.uis  se 
fatiguer.  Les  niouvemeuts  ne  parurent  ralentir  en  rien  la  cica¬ 
trisation,  et  la  seule  circonstance  ipii  ail  prolongé  si  longtcmjis 
rcxistence  d’une  plaie  qui  (levait  se  fermer  plus  vile  semble 
èlré  la  disposition  arrondie  qirello  avait  atlectée  sjiontanéinenl 
[tar  la  marche  même  de  la  cicatrisation. 

Le  kyste  que  nous  avons  omporlé  pesait  environ  i  onces  : 
ses  parois  étaienl  formées  d’une  tuni(iuc  libreiise  jaunàti-f',  of- 
franl  les  caractères  physiques  du  tissu  jaune,  fort  épaisse  et 
composée  de  iilires  entrelacées  dans  diverses  directions,  et 
d’ailleurs  assez  distinctes.  Il  renfermait  un  liquide  noirâtre, 
couleur  de  café  foncé,  sirujieux  comme  de  la  mélasse,  Irès- 
deuse  et  très-épais,  j’ai  remis  ce  kyste  à  M.  Iiarniel  pour  i[u’il 
voulut  l)ien  l’anaivser;  il  v  a  trouvé  de  la  cliolestérine  comme 

b  ^  H. 

on  en  a  trouvé  dans  les  calculs  Idliaires,  comme  j’en  ai  ti’ouvé 
dans  une  hydrocèle,  ainsi  qu’il  a  été  dit  en  parlant  de  cette  der¬ 
nière  maladie. 
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,1(1  lie  L'oiiJiîits  que  (leux  observations  analogues  à  celle  que  je 
viens  île  rapporter,  encore  ces  kysles  n’oiil  [loint  été  opérés, 
et  les  a-l-on  trouvés  sur  le  cadavre  (voyez  Archives  ifênérales 
(te  Hiétleciuey  l"”  série,  1.  XIV,  |i.  78). 

A  CCS  maladies  rares  j’en  ajouterai  une  autre  qui  s’en  rat»- 
proelic  par  son  siég’e,  ses  connexions,  par  ropéralion  qu’elle  a 
exigi'C,  bien  qu’elle  en  dilîère  [lar  sa  nature.  Kn  voici  riiistoire 
abrégée. 

(Hinuer,  garçon  de  magasin,  âgé  de  trente-trois  ans,  bomiiie 
l’orl  et  vigoureux,  jouissant  habituel leincnl  d’une  bonne  santé, 
et  ne  poi’tanl  aucune  trace  de  scrofules,  reçut,  en  novem¬ 
bre  1887,  un  couji  dans  b*  testicule  droit,  le  seul  aiq)arent  chez 
lui.  II  on  résulta  de  la  tiiméraction  qui  fut  traitée  par  des  cala- 
plasuies,  des  sangsues,  et  lVit  néanmoins  suivie  de  suppuration, 
de  listulc  en  lias  du  scrotum  et  d’imc  tunieür  grosse  comme 
une  noix,  adhérente  au  testicule  et  à  la  peau. 

Le  malade  ayant  repris  ses  occu|)alions  cl  voyant  que  sa  Iis- 
Iule  ne  guérissait  pas,  se  présenta  à  !a  consultation  d’un  grand 
hôjulal;  mais  comme  on  hü  proposa  l’ablation  du  testicule,  il 

s’v  refusa  et  vint  à  Saiiit-Loiiis,  oii  il  lut  admis  le  10  niai's  '1888. 

%  ' 

Li'  testicule  était  alors  rapproché  de  l’anneau  ;  le  scrotum 
olIVait  une  listule  dans  son  point  le  plus  déclive.  Il  en  découlait 
conlimudlemenL  du  pus,  ce  qui  était  malpropre  et  incommode 
pour  le  malade.  On  sentait  entre  le  testicule  cl  rouverîiirc  de  là 
tislule  un  engorgement  dur,  indolent,  de  lu  grosseur  d’une 
grosse  noix,  adhérent  à  la  fois  à  la  peau  et  à  rcxli’émité  infé¬ 
rieure  et  posléi'teui'c  du  teslicnle  dans  rétendue  de  A  lignes 
(Miviron  en  tons  sens.  Oomme  j’ai  trouvé  déjà  deux  fois  ré|)i- 
didvine  au-devant  du  teslicnle,  encore  toni  récennneiit  dans 
un  cas  (jue  j'ai  fait  voir  à  plusieurs  personnes,  et  enlre  autres 
à  M,  Xélalon;  comme  d’ailleurs  je  ue  pouvais  pas  sentir  le 
teslicnle,  je  eraignis  que  cette  tumeur  ne  fût  formée  par  l’épi- 
didvme.  lJu  stvlel  introduit  dans  la  listulc  ne  me  donna  aucune 

V  Hr 

lumière.  On  ne  sentait  iraillcurs  aucune  tumeur  dans  le  ventre. 
Dans  l’état  d’incertitude  sur  la  maladie  à  laquell(\j’avais  alfaire, 
je  tins  le  malade  au  lit,  je  lui  ordonnai  des  cataplasmes  sur  la 
tumeur  poui'  essayer  de  la  résoudre  [lar  la  suppuration.  X’oIj- 
tcnanl  aucun  cliangement  au  bout  de  quinze  jours,  j’ordomiai 
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l’ajiplicalioii  d’uii  cin|ilùlrc  do  \lf/o  cuni  nicrcarifi^  qui  fut  r.'- 
nouvclé.  Kntin,  le  1 1  avt’il,  je  rue  décidai  à  eidevot'  la  liiiiieiir 
en  i'csjiectaiit  le  lesticide,  si,  coinincjc  resj)crais,  je  le  trouvais 
sain.  IJeux  ineisioiis  seini-iditpliquos  autour  de  la  fisliile  roui- 
prirent,  la  ]>cau  traversée  par  la  lisîulc  et  ailiîérenle  à  la  liiiueti]' 
morbide,  qui  lut  ae'’ro('liée  |)ar  un  aide,  laiiiiis  que,  j’ouvris  lu 
lunique  vaginale  ci.  enlevai  la  tumeur,  en  rasant  la  surlaeo  du 
Icslicule,  avec  un  hislonri.  .!c  liai  ti'ois  artères  iunnédiaienieiit, 
j’examinai  le  leslicule,  qui  resla  sain  avec  son  épididyme  intael. 
l.a  tumeur  était  en  partie  couvci’te  par  la  luni(pie  vagiiialc  rd 
s’élcîidait  depuis  la  partie  iul’éj'icure  du  Icslicule  où  elle  élait 
rorlcm  nU  implantée  sur  la  tunique  albugimm  de  rorgaiie,  jiis- 
fpi’à  la  (i-ieuc  di  répidiilyme  ([ii’clic  soulevait  sans  y  adliércr. 
I/j  malade  Tut  recouché  avec  un  pansemcîîl,  provisoire,  de  |>cnr 
(fue  «jiielqncs  artè’vs  ne  redonnassent  tiu  sang.  (leUc  [iré  •aulion 
ne  lut  pas  inutile;  deux  licures  après,  l’int'*rnc  lit  encore  trois 
ligatures  el  jtansa  délinilivcmeiii  le  malade. 

ba  tiuucur  enlevée  {>!ï‘ra't,  outre  le  comluil  Itstulcux,  un  tism 
lardacq  très-dur  eu  deliors,  plus  rouge  eu  (kulans  là  où  sc  Ihi- 
sait  la  suppuration.  Je  ne  doute  pas  ([ne  ce  malarie,<pii  va  (rè  ;- 
bien  anjom’d’lmi,  ne  guérisse  [nud'ailemenl  de  celle  jielîle  op-u’a- 
tion,  car,  liicn  fpicla  dégéiiéraiion  lût  laivlac:'‘e,  je  ne  [xmsf  pas 
fpi’eilc  SC  repi'odnise.  C’était  nue  dégcnéiailien  Ijéiiiguc  (lu  ■  à 
un  coujf  et  à  inîlamma'Jüii  eiiroiiitine,  c’ed-ià-dire  à  mu'  cni'i’ 
tonie  locale  qui  ii’avait  rien  de  grave,  cl  il  est  bien  ditliril  ‘  d  * 
voir  de  S“m:>lables  afl’cclions  sc  rejU’odiiirc.  Ce  l'avoraldc  {  ru- 
iiosiic  est  d’ailleurs  rondé  sur  des  jU'incijies  que  je  vais  exposer 
(’i-dessms  avec  (|uc!(pm.s  d'Vtail.s. 

Cette  oliservalion  moutrecoiu'den  on  doil  ètj“e  réservé  dans  les 
opérations.  Si  l’on  eùl  enlevé  toni  le  l  'slicnb',  on  eùl  cnboé  un 
organe  sain,  on  eùl  privé  imililement  le  malade  do  tous  les  al- 
triîm's  exléiâours  d'  la  virilité,  et  celle  perle  eût  i)u  onqi')i- 
soimer  toute  sa  vie. 
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Adojjtant  vohmîicrs  le  sens  suivi  par  M.  ïîoiix,  nous  d  'si- 
encrons  ici  sous  le  nom  de  sarcocclc  toutes  les  tumeurs  du 
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lenticule  siisec|>(iliies  traiiirnei' dans  cet  oriiaiie  une  dégênéres- 
reiice  lelle  ([110  sa  coiiservalioii  soil  im|iossih!o.  Ue  ces  dégéné¬ 
rescences,  les  deux  qui  s’observent  presque  conslarninciil  sont 
la  fiiherculcusc  cl  (‘tWc  dite  qu’elles  soient  séparé’cs 

on  l■éuIl^es.  Avant  (raller  plus  loin,  il  est  nérossaire  (pic  j’entre 
dans  ipiclques  dévolojipcmciits  sur  les  opinions  que  je  prolcsse 
à  l’égard  dn  cancer,  [larce  ipie  ccsotnuioMs  dilï'èrenl  de  celles  de 
la  plupart  d 's  auteurs  modernes. 
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Pour  moi,  le  cancer  consiste  dans  riulUmmiation,  la  suppu¬ 
rai  ion,  le  ramollissement  et  rnlcération.dcs  dégénératioiis  011 
Idrmalioiii  larJacée,  sqiiîrrliense,  encé|>!ialoïdo,  sarcomalcusi’, 
roiigncnsrq  m'danée,  collirnde,  ote.,  (jn’clles  .soient  simples  ou 
eomposées  de  quelqne.s-uncs  on  mémo  de  tontes  (^^es  dégenéra- 
liojisàla  lois,  il  est  caractérisé,  en  outre,  jiar  des  douleurs 
lan'-inanlcs,  |>ar  t’migorgcmenl  des  ganglions  tymplialiqucs 
voisins,  pir  si  tcii  lance  à  s’accroîli’c  par  contiguïté,  et  à  so  ma- 
nifcslc’  dan-;  d’anlres  points  de  l’économie,  même  aprè.s  l’abla- 
liun  dj  rorgino  primitivemint  aiïeetc.  A  entendre  Laënnec  et 
scs  nombreux  imitateurs,  le  cancer  serait  sentcmeiit  dn  1i.s.su 
.S(jniri’licii'c  ou  du  tissu  cérébrircrme.  Mais  ce  n’est  point  à  telle 
ou  U'ile  texture  ([u’oii  a  donné antretbîs  le  nom  de  cancer;  c’est 
à  lino  maladie  remarquable  jiar  ses  donlenrs  lancinantes,'  si 
marclie  ulcéranîc,  sa  [)ro]iagalion  dans  les  parlies  voisines,  s.i 
récidive  et  enliii  sa  g'ravité  constante.  Si  ces  svmplèmes  appar¬ 
tenaient  à  une  al((‘ration  organique  parlicniière,  cotiinic  l’cncé- 
plialoidc,  et  à  celte  lésion  exclusivement,  je  concevrais  sans 
l’a|q»ronver  (pj’on  appidàt  cette  altérai  ion  du  nom  do  cancer; 
mais  il  n'en  est  pas  ainsi  ;  les  graves  pbénomènes  dn  cancer  se 
manilëslcnt  dans  une  foule  de  dégéiiérations,  et  m'mi  ‘  dans  des 
li.ssiis  (jiit  s’iilcèi'cnt,  sans  (pi’on  y  trouve  les  dégéaération.s  in- 
diipnics  plus  liant,  dans  ccrlains  cdiancres  on  ulciïrcs  cnncér-nix 
du  visage,  dans  le  canecr  des  ramoncur.s. 

D’ailleurs,  lanl  iiuc  tes  liégénérations  désignées,  ([uc  je  nom¬ 
mera!  fpic!(pi''!bi-;  p7iir alirégcr,  (légén‘'ralions/)rêwiicëcci(scx, 
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sci'onl  slalionnaîres,  il  n’y  aura  itas  ciu'oro  cancer.  Ces  dégéin*- 
nitions  sont  primifives  rclalivcnient  au  cancer,  qui  en  est  une 
dégénérai  ion  seconr/u/re  ou  co«séc#(//rc.  Le  sqiurrhc  des  anciens 
cliiriirgiens  était  une  tnaladie  antérieure  au  cancer,  qui  restait 
squirrlio  tant  qu’il  ne  [lassait  jtasà  l’état  dinllannnalion,  de  siq)- 
}juration  et  d’ulcéralion;  mais  à  cet  état  de  dégénératimi  .secon¬ 
daire,  c’était  un  cancer.  Cette  inanicrc  devoir  reli<‘  les  idées  des 
anciens  à  celles  des  iiiodcrnes,  sans  Lonlcverscr  la  .scienc(*  ni 
lui  (aire  rien  perdre  de  l’éclat  qn’eile  a  l'ccii  de  l’anatoinic  [la- 
lliologifjuc. 

Nous  allons  indiquer  seiileniciU  les  principales  forinations 
inorliides  qui  peuvent,  en  s’enllaminanl,  dégénérer  en  cancer; 
après  quoi  nous  enti'crons  dans  quelques  «lévcloppeincnls.-îur  h* 
cancer  (ni  général,  pour  noiisocciqter  ensuite  du  .sircoirle  l  an- 
cérenx  en  particulier. 

l.e.s  dégénérations  ]>rimi(îvcs  qui  jitnivenl,  en  s’cnllanirnanl, 
dégéiiénu’  en  cancer  sont  l’indiiralion  gri.se,  IdanclH',  jannàlrc 
ou  rougeâtre,  avec  ou  sans  granulalions  vésiculaires  (hvdalides 
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de  certains  auteurs  anglais);  les  l!.ssiis  lardacés,  stjiiii’rhinix, 
lilancliâtres,  ou  gris  et  coimés;  les  matières  cnccplialoïde,  col¬ 
loïde,  (xuséirornic,  mélaiiée,  etc.  ;  les  dégénérations  composées 
(le  plusieurs  des  précédentes,  et  d’antres  encore. 

A  cette  liste  diqà  assez  nomlu’cusc  nous  joindrons  le  laber- 
cn/e,-nou  pas  que  nous  voulions  élahur  .son  identité  avec  les 
rormations  anatomiipies  à  dc^génération  cancéreuse,  dont  il  est 
tout* dillérent,  mais  parce  (pi’il  sc  rencontre  souvent  mêlé  au\ 
altérations  précédentes,  soit  à  l’état  d’inllltration,  soit  enve- 
lopiié  d’un  kyste,  et  à  l’état  de  cimdité  ou  de  ramolli.ssement. 

Toutes  CCS  dégénéral  ions  doivent  etn?  désignées  tout  simple¬ 
ment  sous  les  noms  de  dégénéi'alions  lardacée,  sqiiin'heuse, 
céi’éln’irorme,  suivant  leur  nature,  quand  (dles  ne  sont  [las  en¬ 
core  cnllammécs,  et  sous  celui  de  cancei’s  lardacé.s,  indurés, 
squirrlieux,  encé|dialoïdes,  fongueux,  mélanés,  etc.,  quand 
elles  sont  enilanimées,  ramollies,  su]»puranles,  ulcérées.  Il  laiil 
eiiliii  désigner  sous  le  nom  d’ulcères  cancéreux  les  ulcère^  qui 
SC  développent  dans  nos  tissus  avec  les  symptômes  du  cancer, 
lors  même  qu’ils  ne  sont  jias  précédés  par  une  des  dégénéra- 
lioiis  priniitives  indi<|uées. 
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V011.S  voyez  par  lout  ce  (pic  je  viens  de  dire  s’il  est  possil)ie 
(le  ramener  tous  les  cancers  au  squirrhe  cl  à  la  matière  enciî- 
plialoïdc,  quoifpie,  à  vrai  dire,  ces  deux  substances  soient  celles 
que  l’on  l'cncontre  le  plus  souvent  dans  les  cancers. 

Mais  parlons  un  peu  des  sf/nipfôines  cl  de  la  marche  décos 
di'jîcniu’alions.  Si  Ton  considère  un  luomenl  ces  artect  ions  comme 
un('  maladie,  elle  a  deux  pin’iodes  comme  tant  de  maladies  orga- 
ni([ucs  ;  les  dégénérât  ions  précancéreuses  en  sont  la  période 
hônifjHey  tandis  que  le  cancer  en  est  la  période  nifdhjne;  mais  il 
doit  être  regardé  comme  une  aiïection  dilTéreiite,  absolument 
(’omme  l’abcès  est  dislinguc  de  rinllammation  qui  le  précède. 
n.Mix  maladies  ne  doivent  point  elre  (’onlbndues  en  une  seule. 

La  péi’iodc  de  bénignité'  peut  durer  très-longtemi>s,  cl  assez 
longtemps  pour  que  les  dégénérations,  ne  gênant  d’ailleurs  que 
mécani<[ucmenl,  n’al)régent  pas  sensiblement  la  durée  de  la 
vie. 

lloerhaavc  (dp/mr.,  488)  avait  dil,  en  i>arlaiU  des  lumeurs 
sqnir  rheuscs:  Sunl  per  se  ùinocui,  evadnnt  ex  mofn  ÎHcitato 
malifjui.  Cette  remarque  a  encore  été  laite  par  d’autres  ail¬ 
leurs,  et  plusieurs  ont  rapporté  des  observations  de  tumeurs 
squirrheuses  ou  encéplialoïdes  que  des  individus  ont  portées 
di‘  longues  années  sans  en  être  incommodés.  Suivant  Tu 
un  cancer  peut  demeurer  longtemps  caché  sans  causer  aucune 
incommodité;  mais  s’il  est  irrité,  il  ronge,  etc.  (IjibL  de  lîonet, 
t.  IV,  p,  1  i).  lia  vu  mie  femme  porter  pendant  cinquante  ans 
un  careiiiome  dur  cl  inégal  sans  incommodité.  Van  Swielen,  à 
t)ropos  de  l’aphorisme  cité  plus  haut,  s’exprime  ainsi  :  Sic  hi 
itatminis  per  vhjinli  aiinos  et  ulfra  sine  uoxa  scirkos  hæsme 
novi?  Dans  iin  cas  de  tumeur  énorme  inentiouné  tuir  Gooeb,  la 
maladie  avait  mis  ciiK[uanle  ans  pour  arriver  à  son  apogée.  11  y 
a  donc  entre  le  cancer  et  les  dégénéi-alions  primitives,  prêcar- 
cinontaleuses,  indupiées  plus  haut,  la  diirérencc  (jue  tout  le 
inonde  établit  entre  les  tubercules  et  la  [(hllusie.  J’ajouterai  en¬ 
core  qu’à  mes  yeux  le  cancer  est  une  maladie  ({ui,  pouvant  être 
locale  J  est  le  plus  souvent  une  alTection  générale;  qu’il  se  ma¬ 
nifeste  fréquemment  par  une  succession  de  dégénéralions  lo¬ 
cales  jusiju’à  ce  que  le  malade  succombe. 

Je  dis  que  le  cancer  iieut  être  local,  parce  qu’il  est  arrivé 
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|ilns  iruiiü  lois  <|u’uiio  «Ir^rMiéralion  StpiirrliiMisi'  ou  aulrr, 
cullirmniôc  ul  iilori'ro,  ciiluvro  pac  riuslniiuiuit  Iraiicliant,  on 
s(*i)ai't‘(.’  |iai'  iiii!'  iiiflauiîiialioii  l'iiiiiiii  itoiro,  uos'usl  jKis  ivnion- 
Iri'n'.  r/('sl  (*(’  (jiii  s'obsi'iTC  surloul  ajuvs  l’alilaliofi  du  itolî  me 

du  e(fnicr  (les  ntmotieues.  .\  uii'sui’t'  (|uu  It's  d(’'^(*U(’‘i'i)- 
lioiis  jiivcaunjn'uses  ou  ju’iuiilivcs  ri  les  caucers  «‘ux-niriucs 
fout  dos  propres,  i h  n'îbulciif,  los  parlirs  vuisiursct  s'arrrois- 
sont  paî’  la  rui'uialioii  Cfuiliiuudle  do  Li>sus  nouveaux;  ou  liioii, 
cuvahissuiiL  iudisluu’Lenhvnl  1rs  parlifîs  voisiiu's,  ils  s'y  ]u’o[)a- 
goût  lie  prorlio  (Ui  lu’oche;  ou  lucu  ils  se  iii-uiilrslenl  dajis  plu¬ 
sieurs  [Kunls  à  la  fois. 

1  )itSR!iVATio.\.  —  Tout  |■écollllucll^,  j’ai  enif'vr  dans  u:i  sein 


un  iioyau  s^piirrlieux  qubm  srulait  A  jieiiu.:  à  Iraveis  la  pteaii, 
et  qui  ue  luc  paraissait  guère  jiliis  voluuutirux  fpi’une  grus-c 
noîsetle,  (Juaiid  roja’u'aliriM  fu!  eaanieurriq  je  Iruuvai  rà  el  là 
d’aulres  [^clils  noyaux  [u’i’Stjue  ifujuu't’ 'plildes  qui  iii'oldigè- 
reuî  A  enlever  iiiio  partie  du  sein  égale  au  voluui''  du  |)oiug. 
Imi  exauiiuuiit  l-xs  pai'lies  eubvs'ées,  |i'  vis  partir  de  la  siiiTare  du 
iioyan  luàueipal  des  hiui  ‘s  iilu'o-eellidaires  ri'sisiarilî's  r(  a'-.-e*/ 
èqKiisses,  qui  s’éleudaieul  dans  bens  li‘S  sens  el  alioulis.''aient, 
(juelques-iuios  au  niauieloii,  qu'ellv'S  leuaituiL  fUiroiiei'*  <tu  l'elirè 
eu  d'^daus,  Cl  les  auli'es  aux  |)c'ils  iiuyaux  do.ul.  j'ai  jhii'lé.  lies 
pclils  noyaux  el  le  priueipal  u'élaieu’  eux-mèiues  qiu'  d.*  jr  îit-- 
luInTcides  do  lissa  squii'r'ucux  u-qu'‘orui3  d’où  pai'laienl  luie.u  e 
des  lames  llbrrt-eeüula.iivs  qui  se  reiidaieii!  aux  aulres  noyaux. 
Il  en  rèsullail  une  sort'  <lc  réseau.  liieii  cpir  j'aii*  eidiué  avee 
soin  loul  ec  (pti  m  a  jéira  iii  da  le,  J’avoue  (jni^  ces  rayons  liliro- 
(‘ellulaires  dispersés  d  -  tous  l■ùlé•s  m’ont  ("ail  eraiiuli’c  (pi’il  ii 
lu’en  ail  éoljuiqu’*  (reiiscvelis  dans  le  lissii  de  la  maireèle,  el 
qn’iîs  no  lavorisent  le  la'lour  du  iu:d  dans  l<‘  r’esb*  du  sein.  !.'• 
louqjs  m’apprendra  si  mes  rraiii'exs  él aient  bmdées. 

A  iiTSurc  ([lie  les  liégénid'alions  s’ae'U'oissen!,  les  parties  rou- 
tiguës  el  lesgangli(Uis  où  aboulissiuît  les  vaisseaux  lyinpliatiqiics 
de  la  partie  maiadi' s’t’ngorgoiil .  (!o  u’es!  d’abord  qu’une  siuqili* 
inllaiumal ion  qui  peu!  même  élre  .suivie  d'une  sujïiuu'ahiin  sans 
gi'Mvilé,  comme  dans  b's  inllammatious  non  catiréreuscs ;  ou  vtul 
les  ganglions  lyuqilia!i(jues  s'enllauuuor,  siqtpurer,  el  eiiliii  se 
j’ésoudre  et  gm'i'ir.  Xéaimioins,  (pioi({ue  reugorgeun'iil  de  ces 
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■ati^rums  iHiissc  cliv  sans  gravité  dans  los  afVcf'lions  rarrinojiia’ 
tniisrs,  sou  vent  les  ganglions  s’altéroni  et  dégVînèi’pnl  roi  unie 
rorgano  |»riniilivenienl  malade. 

Ainsi,  le  cancer  [»ent.  s’étendre  et  s’aggi'aver  de  deux  ma- 
nièrrs,  [lar  eouliguïté  et  par  la  coiitinuité  des  viiisscaux  lym- 
[ilialiques,  quoinue  reux-ei  restent  sains,  du  moins  en  a|i[>a- 
renee.  .'lais  peul-i!  s’éleiidn'  d’une  auîi’c  manière  encore'.'  ïi'ans 
doute.  Ou  voit  souvent  des  dég'éncralîons  se  uiunirester  dans 
d(‘s  oi'ganes  éloignés  et  sans  relations  vasculaires  lymphatiques 
avec  rorgano  malade,  et  ces  !‘ormalions  [uâmitives  dégénérer 
e()n'^('‘<*olivemenl  en  cancer.  Mais  ces  dégénérations,  ]>ar*  <[iiel 
mécioiî.'îme  si'  maiiiléstent-eües?  l'jSt-cc  la  niahulie  qui  se  re¬ 
produit  jiar  un  vinrs,  par  une  sorle  de  germe  semé  par  l’in- 
(eianiMÜaire  de  la  eireiilalion  dams  toute  réeonomic?  J’en  doute. 
Si  ce  virus,  si  ces  germes  exi.slaicîit,  la  maladii'  devrait  être 
roiUagieusc;  or  elle  ne  l’est  pas. 

Ouand  une  première  dégénération  est  .survenue  sponlané- 
meut,  qu’il  s’en  d  *ve!oppc  d’autres  de  la  même  uiauière  itans 
des  organes  éloignés,  il  est  évident  fjiic  ces  lésions  locales 
liiMiiiimt  à  une  alTeclioii  générale  dont  elles  sont  des  témoignages  ; 
que  lorsqu’à  la  suile  d’un  coiq)  le  sein  devient  squiri’lo'ux  et 
dégémère  en  eancer,  et  que  ce  cancer  enlevé  la  maladie  repa- 
raîl  flans  d’autres  organes  éloignés,  eomme  le  l’oie,  l’utérus,  cte., 
la  maladie  lient  eneore  à  une  atrection  générale  [tréexislant, 
par  un  elïct  du  liasanl,  au  cotqi  qui  a  déterminé  ra'Tei-tion 
primitîv(‘  du  sein.  .Mais  il  ii’eu  est  i>as  moin.s  vrai  (pic  cette 
préexistence  Ibrlude,  par  suite  même  des  variétés,  des  t’a  ils  de 
hasard,  ne  doit  pas  se  rencontrer  souvent  et  doit  même  être 
tort  rare. 

il  est  vrai  aussi  qu’il  n’est  pas  commun  de  voir  la  maladie  se 
reproduire  dans  des  parties  éloignées.  Le  plus  souvent,  par 
exemple,  les  récidives  d’un  cancer  du  scrotum  se  montrent  le 
long  du  cordon  ou  dans  les  nanglions  on  aboutissent  les  vais- 
seaux  lymphatifpies  de  l’organe  cancéreux  qu’on  a  enlevé.  Les 
réciilivcs  du  (xuiccr  du  sein  se  rencontrent  aussi  dans  les  ean- 
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glions  axillaires  et  ilans  le  resle  du  sein. 

Ainsi,  bien  que  la  récidive  puisse  pcut-èlrc  tenir  à  la  géné¬ 
ralisation  de  la  maladie  sons  rinduenco  de  l’alTectioM  locale,  je 
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n’ose  raffinnei',  Ouoiijiic  cette  ojtinîon  existe  dans  la  sâeiiec, 
elle  n’a  jamais  été  discutée  sérieusement.  On  Fa  adojjtée  parce 
qu’elle  est  proliable,  et  elle  ii’esl  réellement  pas  prouvée.  Au 
reste,  il  sul'fit  que  le  cancer  puisse  reparaître  dans  la  cicatrif’c 
après  rainpulation  ou  dans  les  î^anglions  lym pliai iques,  pour 
qu’on  doive  l’enlever  le  plus  lot  jiossible,  lors  même  qu’il  ne 
pourrait  pas  infecter  l’économie  cl  se  reproduire  au  loin  [lar 
une  sorte  de  virus.  Telle  est  la  conséquence  qui  découle  du 
modo  le  ]dus  commun  de  la  rciiroduclion  du  mal. 

Influences  plus  ou  moins  actives  sur  (c  cancer.  —  S’ileslvrai 
que  les  dégénératioiis  primitives  iiidicjuées  {n'écèdeut  le  cancer 
sans  être  cette  afVeciion  même;  s’il  est  vrai  (pie  le  cancer  pro¬ 
vienne  de  bnir  iiillammalion,  de  leur  ramollissemenl,  de  leur 
suppuration,  de  leur  ulcération,  tout  ce  qui  favorisera  celte  dé- 
génération  conséculive  favorisei’a  le  cancer  et  pourra  liien  agir 
comme  cause  déterminante.  Voilà  jjoiuquoi  ii*s  topifpies,  li^s 
emplâtres  excitants  et  siiiinilaïUs,  tes  frictions  irritantes,  s<?  sont 
toujours  montri’*s  plus  nuisibic's  qu’utiles  dans  le  traitement  ilu 
squiri'lie  de  la  mamelle.  C’est  qu’en  l’irritant  ils  l’enOainmaieut 
et  bâtaient  aimsi  sadégénéralion  en  cancer.  Sans  doute  on  pourra 
citer  des  cas  d’inllamma'tion,  de  suppuration  des  dégénéralioiis 
primitives  mentionnées,  qui  n’auront  point  été  suivis  des  jdié- 
nomènes  graves  du  cancer.  Jlais  ces  cas  prouveront  seulemejii 
que  ces  dégénérations  primitives  correspondantes  n’entruincnl 
pas  nécessairement  les  symjitumes  et  la  (in  si  graves  du  cancer, 
et  qu’enlin  ces  dégéitéralions  par  cîles-mèmes  ne  sont  pas  des 
cancers.  Or  c’est  précisément  la  doctrine  qne.je  soutiens  connue 
la  seule  vinie,  la  seule  qui  soit  conséquente  avec  les  faits  et  ijiii 
puisse  s’accorder  avec  les  üj)înion3  des  aiicieus. 

Diagnostic  tla  cancer.  — Une dégénération  quelconque  qui, 
après  avoir  été  indolente,  fait  des  jirogrès  et  devient  le  siège 
de  démangeaisons,  de  picotements,  de  douleurs  laiicinanles 
qui  la  traversent  comme  un  trait  à  des  ihliM’valles  irréguliers  i*l 
liaifois  .;ouiis  iir  coup,  est  Irès-prolmljloiiieiit  un  raiicei’.  Jhiis 
si  le  mal  fait  des  pi'Ogrès  malgré  le  traitement  le  j»lus  ralion- 
ncl,  s’il  cause  l’ciigorgeincnl  des  ganglions  lymplialiques  voisins, 
si  la  tumeur  s’entlamme,  suppure,  s’ulcère,  si  ses  bords  se  ren¬ 
versent,  etc.,  c’est  un  caneer.  Si  le  ma]  enlevé  ne  répullule  pas, 
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rY'lait  un  cancer  local  ;  s’il  ivpullulc  dans  ta  cicalricc  on  au 
voisinage»  dans  les  ganglions  lyinplialifiucs,  ie  cancer  peut  être 
local;  jnais  s’il  rcpiiilule  dans  des  organes  éloignés  sans  rap- 
|H>rf  matériel  avec  la  première  affection,  c’est  un  cancer dé[>en’ 
dant  d’une  diathèse  inoi’bidc  générale,  c’est  ia  caclicxie  can¬ 
céreuse. 

Le  iiroiiostic  osl  toujours  giave,  mais  on  ne  ])eu!  reconnaître 
«[u’après  l’opération  si  le  mal  est  local  on  général. 

TraHetiienL  —  Le  mal  se  reproduisant  le  plus  ordinairement 
•hms  la  cicatrice,  aux  environs  ou  dans  les  gangiions  lymphati¬ 
ques  auxquels  se  rendiml  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  par¬ 
tie  primitivement  uialade,  quoiqu’on  ait  la  précaution  d’enle¬ 
ver  tout  ce  qui  était  aliecté  ou  le  paraissait,  il  est  indiqué 
d’opérer  le  plus  tôt  possiljle  et  d’enlever  le  plus  possible  dans 
les  parties  saines.  Quand  je  dis  le  plus  possible,  je  veux  dire 
autant  qu’on  le  peut  lorsqu’on  n’aggrave  pas  sensiblement  le 
danger  de  l’opération  et  qu’on  augmente  seulcinenl  la  douleur 
et  ta  période  la  substance. 


nu  .SAltCOCKI.K 


.le  ne  veux  présenter  ici  rpie  (fuelques  remarques  et  quelques 
observations  sur  le  sarcocèlc.  t.)u  a  beaucoup  parlé  de  la  diffi¬ 
culté  de  <lislinguer,  dans  certaines  circonstances ,  l’iiydroccle 
(In  sarcocèlc;  on  en  if  donné  amplement  les  signes  différen¬ 
tiels,  tout  en  convenant  tpie  ces  dithn-ences  étaient  que|([iiefois 
presque  milles,  et  que  les  deux  maladies  pouvaient  être  prises 
l’une  pour  l’aulrc;  c’est  ce  dont  j’ai  pu  me  convaincre  tout  ré¬ 
cemment. 

OnsEiiYATiON.  —  bc  18  janvier  1888,  entra  dans  mes  salles  le 
nommé  Piette,  âgé  de  vingt-sept  ans,  cnltîvatenr;  cet  homme 

ix  mois  line  tumeur  au  scrotum, 
vait  indiipiiu’  liicn  clairement  l’origine  et  les  progrès.  Le  scro¬ 
tum  ollVait  une  tumeur  //'sse,  ini/c,  du  volume  du  poing  environ, 
ovoïde,  avant  sa  grosse  extrémilé  tournée  en  bas.  On  v  sentait 
maniresicment  de  la  Ihicluation.  On  sait  que  certaines  tumeurs 
solides,  mais  formées  d’un  tissu  élastique,  donnent  une  Ibic- 
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Uialioii  l'pnitente  ou  claslique,  ([n’il  est  assez  faeilc  de  (‘on- 
Ibndre  avec  la  Ihieliialioii  cnnfuhtitfr  d’une  masse  de  liijiitde, 
surloiil  quand  00  deiaiiec  esl  en  ficandc  qiianliliq  qu’il  (lislend 
rorienierd  la  iKwiie  qui  le  renferme,  el([ue  celle-ci  a  des  jcirois 
épaisses.  It’uii  autre  eùlé,  la  iialure  du  rupiide  el  l’élal  anaîe.- 
mique  des  enveiojtjies  de  l’iiydi-ocèle  penveni  faii-e  di^^|)al‘aîll■e 
la  lrans[>arcnce,  et  nous  n’en  oliservions  jtas.  Conimenl  alors 
levei'  les  doutes?  l’ar  le  moyen  déjîi  conseillé,  au  moyen  d’une 
ponction  exploratrice,  (resi  aussi  ce  que  nous  fîmes,  el  nous 
pûmes  acquérir  ia  certitude  qu’il  s’ai^issail  d’un  sai'coccle  que 
nous  cnleviimes. 

(tn  laut-il  pratiquer  rincision  ?  .i  la  partie  anl(''ricure  ou  à  la 
partie  postérieure  du  scrotum?  La  pliijairt  des  cliinu'g'iens  la 
font  dans  le  premier  sens,  et  je  me  ranpe  eMliéreuient  de  li'ur 
jiarti.  Cependant,  il  y  a  quatre  ans,  je  voulus  m’assurer  p:u' 
l’expérience  si  l’incision  ]>os!érieiire  n’avail  pas  qui*lqm's-uus 
des  avantag‘e.s  qu'on  lui  atfriliuait,  entre  antres  de  se  cicatriser 
[)!us  jtromptement,  à  cause  de  l’écouleiueiil  continue!  du  [)us, 
auquel  la  posilion  de  ta  plaie  ne  jiermeltait  pas  de  séjounicr. 
Voici  quelques  détails  sur  cette  Icntaliw  et  les  l'ésultals  qui  (Ui 
ont  élé  la  suite. 

(titsKiiv.vTiox.  —  Le  nommé  Xicolaï  (.leai]-lia|)(ist'‘') ,  tail¬ 
leur  d’iuddls,  àpé  de  soixaiilc-(]nalre  ans,  entra  dans  mon  ser¬ 
vice  le  Il  août  IHrîi.  I!  avait  toujours  joui  d’une  assez  fcniiif 
santé,  el  ne  se  rappelai!  pas  tpie  dans  sa  (auiille  (juel(pu*.s  per¬ 
sonnes  cu.s.sent  été  atteintes  d'aneclions  de  ualure  cancfTcuse. 
A  rà,ec  (le  vingt-quatre  ans,  il  avait  contracté  un  éconleincui  sy- 
pliililiqiie  ({ui  fut  assez  proinplement  guéri.  Six  ou  sej)t  umis 
avant  son  entrée  à  l’iKqdta!  Saint-Louis,  sans  cause  appréciable, 
il  commença  à  rc.sseulir  des  douleurs  assez  vives  dans  le  Ic.-'li- 
cule  droit,  douleurs  (jiii  augmenlaiciil  encore  <{uaiid  le  malade 
croisail  les  jambes,  position  exigée  [lar  s;qu’olession.  Peu  à  [ten, 
le  volume  du  leslicide  augmeula  assez considéraldemciU,  malgré 
l’usage  des  calaidasmes  émoliionls.  Tue  Iiydrooèlc,  tpii  s’ajoula 
à  la  maladie,  fut  pouctioiiuée  dau.>  uu  autre  liojdtaî  cl  guérit 
pari'aileuiciit.  Mais  raneclion  du  leslicule  n’eu  coiitiiiua  pas 
moins  sa  marche  toujours  crotssaiile.  Il  se  forniail  de  temjis  en 
temps  à  la  [tarUc  postérieure  du  scrolunules  houtoiis  ruroiicu- 
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leux,  excessiveineiil  doiiloui’eux,  qui  laissaient  à  leur  s>jile  de 
peltles  ulréi'aliüMS  assez  protuplemenl  cieatrisées. 

L()rs(jue  le  malade  liit.  soumis  à  mes  investigations,  le  testi¬ 
cule  ütïVait  le  volume  d’un  gros  o'nl'  de  dinde;  il  (Hait  dur,  l)os 
scié,  im'gnlièreineiil  arrondi,  peu  douloureux  à  la  pression, 
mais  causant  au  malade  des  doukuirs  assez  vives,  et  (pii  ollraiciil. 
le  caractère  lauciiiant;  ou  ne  jiouvail  arriver  (jue  diriicilement 
a  distingué' l’épididyme,  (pii  se  [irésenlailà  la  jiartie  posttH'ieure 
du  l'^slieulc  sous  Ibnue  d’une  liosseUu'e  plus  saillante  <pie  les 
antres.  Le  cordon,  examiné  avec  la  plus  grande  attention,  était 
sain  cl  exenqil  (reugorgeinent.  La  p(îau  du  scrotum,  mobile 
dans  loiJle  .«on  étendue  cl  jfarraiLi'ruent  saine  en  avanl,  oilVait 
eu  arriére  d<‘  la  rongeur,  un  peu  d’anuncisseincnt,  et  des  cica¬ 
trices  nHullant  des  turondes  dont  nous  avons  jiarlé.  Ce  fut 
t’élal  de  lu  partie  posbirieure  du  seroluui  (pd  m’ins})ira  l’idée 
de  |)rati(pnjr  rincîsion  de  ce  C('tt(q  dans  le  but  de  retrancher  la 
portion  de  peau  altérée.  Pour  cela,  les  boursi'S  étant  rorLetncnl 
relevée.^,  comme  dans  ro[>ération  de  la  taille  sous-pubieime, 
deux  incisions  semi-ellipti{[ues  furent  pratiquées  à  la  |iailie 
l>oslérienre  du  scrotiun,  dn  (’oté  droit,  de  manière  à  coinprcn- 
dn*  tout  ce  qui  était  malade;  le  grand  axe  de  l’ellifjsc  lonnée  par 
la  plaie  .s’étendant  depuis  ruiiion  de  la  jieau  des  bourses  avec  le 
périnée  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  scrotum.  Le  testicule  fut 
séparé  de  ses  adliérences,  et  le  resic  de  rojiéralion  pratttpié 
('Oimiit'  nous  le  dirons  plus  bas.  Il  iic  survint  aucun  accident 
pendant  la  sni'e  du  trailfuneiit;  mais  nous  piunes  constater 
nii  ineonvénienl  capital  ([lu'  [iréscntc  ec  iiiodfi  d’ojiération  : 
c’iX"!  (a  difli(*iill(’’  des  niameiivres  opératoires  et  du  pansement. 

Pour  faire  le  jianseiuent  dans  ce  pn^cédé,  on  est  obligé  de 
soulever  les  bonrse.s  Cii  s’cxjmsanl,  nudgré  les  plus  grandes  pré¬ 
cautions,  à  rompre  d<‘s  adliérences  déjà  eomniencées.  Il  est 
inquissible  d’examiner  la  surface*  de  la  plaie  el  d’cii  surveiller 
la  cicalrisatimi,  comuK.;  on  j)(*ut  le  faire  dans  les  cas  oi'd inaires; 
eu  un  mol,  nous  avons  reconmi  par  l’expérii'iice  (pie  les  paiise- 
menls  eonséeulifs  à  l’oiiéralion  [lar  ce  [U'océdé  sont  bcauconp 
plus  difticif'S.  CIkv.  notre  ojiéré,  la  guérison  se  fit  (ongteinps 
attéiidre,  et  il  resta  une  [i<lide  pour  hupudie  le  malade,  six 
mois  iiimi's  su  sorlio,  osl  . . .  Je  i-ense  iloiic. 

it.  —  :]') 
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(|ue,  saul'  (les  iiidicalioiis  parliculiêres,  oojjiine  une  alléi'alioii 
l^rave  de  la  |tean  à  la  jtaidie  poslérieure  dtt  scrotum,  riiieisioii 
doit  toujours  être  prali(ji»éc  en  avant.  Ce  jtreiiiier  point  décidi', 
reste  a  savoir  comnicnt  il  laut  t'aii’o  cette  îiicisiou.  Les  uns  veu- 
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Iciil  (jne  la  |)eau  soit  soulevée  de  inanièr<3  à  foi'iuor  nn  pli,  rt 
(jue  le  pli  soit  (ïoupé  perpcndiculaii’cmmil  du  sommet  à  sa  iiasu, 
absolnincnt  eonnne  dans  l’opération  de  la  lieride  étranglée; 
d’autres,  notai jiinenl  les  cliirnrj^’iens  anglais,  veulent  (juc  l’on 
incise  directement  sur  le  testicule.  lieniar(pions  d’abtu’d  (pi’il 
n’est  pas  tou  jours  possible  de  l'aire  un  |)li  à  la  i»eau,  lorsque  par 
exein)dc  cf'lle-cî  est  aniineie  ou  ulcérée  et  adliéi'ente  à  la  tu¬ 
meur.  Il  est  etair  ({u’à  ]’impo.-?sible  nul  ji’est  tenu;  mais  rpiaud 
la  moliilité  de  la  peau  peruiel  de  la  soulever,  je  pense  (|ue  la 
eonduile  des  premiers  est  ]u*érérable,  (juoiijue  run  et  l'autre 
|)rocédé  soit  à  peu  ])i'ès  (■gaiement  Ikui,  et  ipi’il  me  paraisse 
ridicule  d'attacher  une  grande  iniportancc  à  des  choses  (pii  ont 
une  valeur  à  peu  près  égale.  (Juei  (pie  soit  d’ailleui's  le  volume 
de  la  lunienr,  il  n’est  pas  nécessaire  d’enlever  une  partie  de  la 
[leau  si  elle  n’est  pas  malade,  car  la  peau  du  scrotum  est  tou¬ 
jours  excessiverneuL  contractile,  llelati veinent  à  la  dissection 
du  testicule,  qucl(|ues  chirurgiens  veulent  ipie  l’on  cuu|)e  d’a¬ 
bord  1(3 cordon  et (juc  l’on  détache  ensuite  le  testicule;  d’autres, 
(jue  l’on  isole  le  testicule  avant  de  pi'Oc('*(!er  à  la  section  du 
cordon,  lîoyer,  tpii  a  adopté  celt(3  seconde  maiii('‘re  d’agir,  me 
semlilc  l’avoir  jiistitii^e  par  des  argnmeiUs  victorieux,  .le  lecai 
njuianpicr  au  reste  ([uo,  lors([u’ou  n’a  point  attendu  trop  long¬ 
temps,  le  testicule  se  détache  livs-l'acilennuit,  et  qu’il  est  à 
peine  be.soin  de  l’iiisl ruinent  tranchant  poui'  le  séparer  de  ses 
enveloppes. 

.l’arcive  à  vin  point  fort  iinporlaiil  de  prali((ue  sur  Impifd  les 
aut(Hirs  sont  encore  divisés  d’opinion.  I.es  uns  pensent  (pic  le 
cordon,  une  l'ois  coupé,  ou  même  avant  sa  section,  doit  être 
lié  en  lolahlé;  les  autres,  que  cha([ne  artériole  doit  l’ctrc  séjia- 
rémcnl.  i.a  ligature  en  inass(3  du  cordon  était  jiraliifuéc  [lar  les 
anciens  cliirurgicns,  cl  ils  avouaient  que  c’était  le  leiiijis  le 
pins  (loulonrenx  de  l’opération;  aussi  plusieurs  d’t^iitre  eux, 
J.-L.  P(3tîl  par  exemple,  préléraieut-ils  une  conqircssioii  mo¬ 
dérée.  Iles  accidents  assi*/  gravt.'s  jieiiveiit  être  la  suite  de  la 
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lijialiire  en  masse.  Ainsi,  le  grainl  cliinirjiien  dont  nous  venons 
de  parler  rapporle  que  souvent,  quand  on  a  lié  en  masse,  il 
survient  une  inilammation  très-vive  de  la  jiariie  siipéneine  rlu 
eoi'don  s|)ennatiqiie,  inilammatîon  qtii  se  termine  jiarties  abcès 
dont  il  donne  une  excellente  description.  Mais  l’accident  le  plus 
à  redouter  dans  les  cas  de  ce  i^cnre,  c’est  le  tétanos,  la  science 
possède  aujourd’lmi  un  assez  bon  nombre  il’excnqiles  de  cette 
lerrilile  complication  survenue  chez  des  sujets  auxquels  on 
avait  pratiqué  la  üjiaturc  en  masse;  ainsi  Morand,  dans  scs 
opuscules,  en  raitjiorle  un  excni|)le;  les  Arcltirea  gcnémles  de 
tiiédeeiiic  (l.  XII,  [i.  03o)  en  renrcnnenl  deux;  sir  A,  Cooper  cl 
beaiicoii|i  d’autres  eu  citent  drs  exemples.  Mais  lors  mémo 
qn’on  ii’cii  aiirail  pas  d’exemple,  comme  il  n’y  a  aucun  iiicon- 
véniciil  à  lier  les  vaisseaux  ilu  cordon  séinirément,  il  n’y  a  pas 
de  raison  {tour  prél’érer  nn  procédé*  qui  j)ent  en  avoir.  Il  laiil 
donc  néci'ssaii’oment  avoir  recours  à  la  lij^aturc  partielli*,  qui 
est  presque  toujours  [iraticalile  cl  exempte  de  dnngei’s. 

Tne  cbo.se  fort  ini[)orlautü,  c'est  d’examiner  rétai  du  canal 
délérenL  Si  on  te  trouve  eti)ïoi‘gi‘,  tuinélié,  douloureux,  si  l’on 
sonpi'onne  (pi’il  ait  subi  un  commencement  île  dcgénércscenci*, 
i!  faut  l’isoler  des  parties  saines  qui  rcntoiii’enf  et  le  coiiper 
au-dessii.'^  des  limites  du  mal.  Il  est  bien  entendu  que  son  étal 
a  dû  être  apprécié  autant  que  possilile  avant  ropéralion  à  tra¬ 
vers  les  légnmeiils.  L’oliservalioii  suivante  nous  donne  un 
excnqde  de  celte  pratique. 

OiiSEuvATiOA'.  — -  Vu  jeniic  boinnie  de  vingt-ipjaln*  ans, 
charron  de  sdii  état,  né'  de  jiarcnls  luen  sains,  ayant  liii-mèmc 
joui  d’iitii'  excellente  santé,  et  doué*  it’un  lempé'rainonl  sanguin 
et  d’une  vigoncense  consliliilii)n,  fut  ailmis  dans  mou  scj'vire, 
le  til  mai  pour  cire  traité  (rnn  saicocèle,  La  maladie 

avait  débuté,  sans  cause  comme,  Imit  on  ncur  mois  auparavant, 
et  semblait,  d’après  les  renscignemeiils  assez  précis  fournis  jmr 
le  nnilade,  avoir  eu  l’épididyiue  pour  jioint  de  départ.  Malgré 
des  applications  de  saiîgsiu's  plusieurs  fois  roMOiivelées,  cl 
l’emploi  de  diverses  pommades  et  foinenlalions  résolutives, 
t’eiigorgemenl  avait  fait  de  continuels  progrès,  un  abcès  s’élait 
même  Ibnnc  à  la  partie  siipérienn*  et  intérieure  du  scrotum, 
laissant  a  sa  suite  une  ouverture  fistuieuse.  Lorsque  le  malade 
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fut  ailmis  à  Saint-Loois,  il  était  dans  t’élat  suivant  ;  le  leslicnle 
droit  oflVait  environ  le  voinmc  d’nn  gros  mur  de  dinde,  sa  (brmi^ 
était  à  peu  près  relie  de  l’organe  dans  i’élat  noj'iual,  mais  exa¬ 
gérée  dans  son  aplatissement;  les  bords  en  étaient  j»resqiie 
tranchants,  et  la  masse  totale  dure,  tnéuale,  hosselée,  large  et 
romine  étalée;  le  cordon  spermatirpic  était  légèrement  engorgé 
dans  son  f|uarL  inférieur,  mais  sans  douleur;  le  malaite  éprou¬ 
vait  seulement  en  ce  jioint  un  ]>eu  de  gène.  Chose  assez  remar- 
fjiiahle  :  dei)uis  (pie  le  l(?sticule  s'était  alhh'é,  le  malade,  cpii  an- 
Irel'ois  (‘lait  assez  vivement  porté  pour  les  femmes,  u’avail 
presrpie  plus  éprouvé  de  désirs  vénériens;  sa  santé  était  d’ail- 
ieiirs  excellente. 

Les  moyens  déjà  emjiloyés  cl  ceux  (pic  lions  iiiîmcs  en  usage 
n’ayant  produit  aucun  amendement  dans  la  marche  des  jiliéno- 
mènes,  le  malaile,  d’après  nos  conseils,  se  décida  à  l’opérai  ion, 
(pli  fut  pralifpi(*e  le  '1 1  jnitli*!.  L’incision  et  la  dissection  de  la 
tumeur  n’ofTrirent  rien  de  pari iru lier;  mars  loj'sipu'  l’on  mi 
vint  à  la  section  du  cordon  teslicnlaire,  (piehjnes  lignes  au- 
dessus  de  son  insertion,  on  put  constate]'  (pic  le  canal  déléi'eni 
(Hait  dur,  engorgé,  altéré*  et  plus  volumineux  ([ue  dans  l’éiai 
normal.  Alors  nous  le  séparâmes  soigneusomenl  des  parties  voi¬ 
sines  au  nioycii  de  ciseaux  couches,  et  ayant  alleinl  les  limites 
de  raltéi'atîon,  nous  le  coiqiâmes  à  un  pouce  environ  jilus  haut 
(pic  le  resie  des  organes  (pii  forment  le  cordon  lesliciilaire. 
Cette  opération  eut  les  plnshenrenx  résultats  :  la  plaii*  su|qmra 
Iden;  et  au  bout  d’im  moi.s  environ  le  nndade  sorlit  parfaite¬ 
ment  giKU'i.  .le  ne  l’ai  jamais  revu  depuis,  malgré  Tavertisse- 
menl  (pic  je  lui  avais  donné  de  me  venir  trouver  .s’il  survcnail 
<[ueli[uc  chose  de  iionvicui. 

II  est  d(‘s  cas  dans  lesf[uels  ou  poui'rait  sc  horm'r  à  la  S'^clion 
du  cordon  spermatiipie  et  à  la  ligalure  de  ses  vaisseaux,  dans 
le  but  de  laisser  s’alruphier  le  testicule  malade.  Cette  melhodi* 
UC  jiourrait  pas  être  empIoy<M.‘  daits  h*  cas  de  dcgi'iii'ralion  can¬ 
céreuse;  mais  elle  le  serait  avec  avantage  peut-eire  au  inomeni 
(lîi  se  manllestcnt  les  premiers  syiiiptcnucsd*'  celle  dt‘gi*iH‘ralion. 
KsL-ellc  applicable  dans  le  cas  de  sarcocele  tuberculeux,^  Voici 
un  cas  dans  leriiicl  i’at  eu  l’occasion  de  la  uicllre  en  u.'^age  avf'c 
un  demi-succès.  Nous  doiuici'oiis  avec  (piehpics  details  celte 
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oî)seï'vatiûn,  qui  renferme  plusieurs  cireonslances  intéressantes. 

OBSERVAiroN.  —  X‘“,  âgé  (le  vingt  ans,  d’une  laiHe  moyenne 
et  d’une  constitution  peu  forte,  entre  à  riiopital  Saint-l.ouis  le 
C  juin  Il  est  ne  de  parents  sains,  ses  frères  jouissent  tous 
d’une  très-bonne  santé,  lui-mème  s'est  toujours  assez  bien 
})orté;  seuleinent,  à  l’àgede  huit  ans,  dans  le  eours  d’une  fièvre 
éruptive  fpi’il  dit  avoir  clé  la  rougeole,  il  se  forma  un  abcès 
aigu  dans  les  t>arois  de  la  poitrine,  li  y  a  deux  ans,  il  contracta 
une  adèction  sypliilitique  caractérisée  par  des  verrues  et  des 
crêtes  d('  coq  sur  le  gland,  ((ul  disparurent  sous  rintluence  de 
la  seelion  et  de  la  cautérisation.  Vers  le  mois  de  mai  liSoo, 
étant  à  riiôpilal  militaire  de  Metz  pour  une  contusion  de  la  hanclie 
aggravée  jjar  les  fatigues  trime  longue  marclie  (de  l’aris  à  Metz), 
U  sentit  à  la  partie  inféideure  du  testicule  gauche  une  petite  tu* 
nieurde  la  grosseur  d’un  pois,  ({ui  occasionnait  des  tiraillements 
doulounnix  dans  l’aine;  on  atqiliqua  des  cataplasmes,  mais  le 
mal  ne  fit  qu’augineiiter,  et  au  bout  de  trois  mois,  quelques 
jours  avant  sa  sortie,  on  incisa  la  partie  tuméfiée,  et  il  en  sortit 
une  matière  blanchâtre,  liquide,  grenue,  assez  épaisse.  Deiuiis 
lors,  l’ouverture  ne  s’est  pas  refeniièe.  Vers  celle  époque,  le 
malade,  avant  obtenu  son  congé  de  réforme,  revînt  à  l’aris  dans 
les  )>reiiiiers  jours  de  novemljre.  U  se  fit  adiiietirc  siir-lc-cbainp 
à  riIùtel-Dieu. 

.V  eetle  époque,  il  connnençaiL  tlèjà  à  soutii'ir  du  testieule 
droit,  (pii  avait  augmeiUé  de  volume;  des  sangsues,  puis  des 
cnqilàtia^s  fondants  et  un  régime  aiitiscrofuleiix  furent  employés 
sans  succ'ès,  et  au  bout  de  six  mois  le  testicule  était  Ijcaiicoup 
plus  gi’os  et  plus  dur  qu’au  moment  de  rcnti'ée.  Depuis  (pie  les 
deux  testicules  élaîmU  ufléclés,  il  v  avait  bien  eu  encore  des 
érections,  mais  le  malade,  (pii  avoue  s’étre  livré  à  la  masliirba- 
lioii,  assure  n’avoir  jamais  cditenu  d’émission  de  sperme.  Sorti 
de  ribjtel-Dieu  le  :ÎD  mai,  Î1  entra  à  l’li(>pital  Saint-Louis  le 
0  juin.  A  celte  éjioque,  le  testicule  gauche  était  réduit  au  volume 
d’une  noisette  environ;  mollass('  et  comme  llélri  depuis  long¬ 
temps,  il  avait  cessé  d’étre  douloureux,  l’ouverture  fisluleiise 
siluée  à  la  partie  postérieure  sulisislait  toujours  et  donnait 
chaque  jour  qiiclipics  gouttes  de  pus.  A  droite,  le  testicule  avait 
triple  de  volume,  il  était  trés-dui’cl  olVrait  des  bosselures  assez 
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;ailltintes^  parmi  lesquelles  on  pouvait  enrore  ilisli liguer  l'é])i- 
di(.lymc,  mais  endui’ci  et  tumélié.  Le  cordon  spei-inatique  (Hait 
l(!‘gc renient  ciigorgiH  mais  il  était  lacile  de  (.'onstater  que  ecl  en¬ 
gorgement  ii’avait  rien  de  grave  etresseiniilait  aux  engorgements 
ledémateux  (luî  se  Ibniient  fi  éijueminent  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  avoisine  un  organe  malade.  la'S  ganglions  inguinaux  n'(‘- 
taient  jmint  altérés,  H  la  poi  lion  du  faisceau  comprise  dans  le 
canal  inguinal  était  tout  à  fait  intacte.  L’état  avKjuel  s’était  sjton- 
tanément  réduit  le  testicule  gauche  m’inspira  l’idiie  d’amener 
aiiilicicllement  le  même  résultat  dans  l’organe  opposé,  et  pour 
cela  de  me  contenter  de  la  section  et  de  la  liealure  des  vaisseaux 
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Lotte  Ojtération  Int  faite  de  la  manière  snivanle,  le  mercredi 
'18  juin  IKji.  Je  juvitiquai  sur  le  trajt'l  du  cordon  tcsticidairc 
nnc  incision  longitudinale  qin  s’étimdait  depuis  l’ainuNiu  du 
gi‘and  oldiqnc  jusqu’au  testicuic,  occupant  ainsi  nnc  étendue 
de  pouces  et  demi  envii'ou.  Ix  cordon,  ints  à  nu,  fut  dis¬ 
séqué  et  isolé  des  1  issus  environnants.  Puis,  ayant  j»assé  le  doigi 
indicateur  de  la  main  gauche  an-dessons  des  vaisseaux,  je  glis.sai 
à  plat,  le  long  de  ce  doigt,  un  histourî  droit  boutonné  ;  alors, 
dirigeant  le  tranchant  de  rinslrument  en  haiil,  je  coiijiai  d’nn 
sent  coup  loiil  le  cordon  à  im  tmiice  dn  teslicnie  environ,  le 
bout  supérieur  (Haut  resté  maintenu  jiar  un  aide;  je  liai  sncees- 
sivcineiil  les  dilféreiUes  artèi'es  qui  domiaiinît  du  sang,  cl  je 
réunis  les  ligatures  en  un  seul  faisceau,  .raurais  voulu  obtenir 
une  réunion  par  jiremiêro  intenlion  des  deux  angles  de  la 
plaie;  j’appli(piai  donc  au-de.ssns  et  au-desson.s  du  point  où 
étaient  réunis  les  lils  une  bandelette  d’cin|)làtre  agglntiiiatif, 
lin  plumasseau  enduit  de  céral  fut  placé  sur  la  plaie,  et  le  toiil 
mainteiiu  pai-  (|iielqucs  compresses  et  un  bandage  approprié. 

Jx  jeudi  111,  le  malade  se  trouvait  asse/,  bien,  sauf  un  peu  de 
douleur  dans  le  testicule  et  au  niveau  de  la  plaie,  douleur  que 
rojiéré  et  nous-mêmes  attribuâmes  aux  suites  de  l’opération. 
Le  vendredi  soir,  les  douleurs  augmcnlérent;  elles  devinrent 
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très-fortes  dans  la  nuit,  et  le  samedi  matin,  quand  nous  levâmes 
l’appai'eil,  nous  fumes  très-désagréablement  surpris  de  voir  le 
scrotum  rouge,  tuméfié,  considérablement  distendu  et  étranglé 
dans  U?s  points  sur  lesquels  passaient  les  I)andeleUes.  Ccllcs-ci 
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eiili-‘v<'“e_îs,  nous  reconnûmes  ([ue  la  handelefte  inlerieiii’e  avait 
détennifié  la  formation  trune  eschare  de  la  gi-andmii’  trune 
pîèee  de  rpiinze  sons,  au  niveau  de  la  lèvre  intoiaie  de  la  plaie 
et  un  peu  au-dessus  du  testicule.  La  veriie  était  un  peu  rouge  et 
gonllée.  'ri’ente  sangsues  furent  placées  dans  raine,  et  le  scrotum 
recouvert  de  cataplasmes  de  fécule.  11  y  eut  quelque  soulage¬ 
ment  dans  la  douleur,  mats  rintlainmatlon  persista.  Le  diman¬ 
che,  pendant  toute  la  journée,  l’état  resta  le  nième.Dans  la  nuit, 
le  maUule  se  plaignit  de  ne  pouvoir  uriner,  la  verge  était  consi- 
dérahlenient  (edémaliée,  et  le  prépuce,  gorgé  de  sérosité  et 
forteiuenl  distendu,  recouvrait  le  gland  <ruiie  inanièrc  complète  ; 
en  un  mot,  il  y  avait  phyiuosis.  Cependant  le  malade  jtarvint  à 
uriner,  mais  avec  douleur. 

I.e  lundi  ^’î,  à  la  levée  de  l’appareil,  la  verge  fut  trouvée 
<lans  l’état  tpie  nous  venons  <rindiqucr,  l’eschare  était  déla- 
ché'e,  et  dans  le  lieu  qu’elle  occn|aiit  se  trouvait  un  paquet  de 
tissu  cellulaire  sphacélé,  hlanc,  rempli  de  pus,  (pii  faisait  saillie 
à  travers  la  solution  de  continuité.  Nous  le  réséquâmes  avec  des 
ci.scaux,  et  nous  lunes  quelques  mouehetures  sui*  le  jU’épuce 
pour  hâter  sou  dégorgement.  Les  Jours  suivants,  l’oedèiue  dis¬ 
parut,  tes  urines  ('oulèreiU  avec  liherlé,  et  les  parties  lumiîtiées 
ne  lardèrent  |)as  à  se  dégorger  [lar  ta  suppuration.  Les  extré¬ 
mités  de  la  plaie  marchaient  vers  la  cicatrisation,  et  le  centre 
était  rempli  par  rextivniilé  inférieure  du  bout  sujtéricur  du 
cordon,  qui  formait  comme  un  chamjngiion  couvert  de  bour¬ 
geons  rharnus.  Dans  les  jiremters  joui's  de  juillet,  la  santé 
générale,  restée  intacte  jusqu’alors,  s’altéra;  il  survint  des 
malaises,  des  frissons,  un  peu  de  fièvre,  du  dévoicmeut,  nous 
craignions  déjà  quebpies  accidents  d(‘  résorption;  mais  le 
.'"î  juillet  nous  vîmes  qu’il  s’agis.saif  de  l'éruption  d’un  nouvel 
érysipèle  (pii  occupait  l’aine  droite  et  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse,  (lu  continua  l’usage  des  calajdasmes,  et  roii  donna 
pour  boisson  au  malade  la  {lé(‘oetiori  de  Syilenliani,  avec  sirop 
diacode.  î,e  i  juillet,  l’érysipiMe  avait  fait  de  nouveaux  progrès  ; 
il  occupait  tout  le  tiers  supérieur  de  ta  cuisse.  Du  reste,  la 
lièvre  et  le  dévoiement  s’étaient  calmés.  .le  lis  a(»p]iqner  une 
bande  de  vésicatoire  d’nn  pouce  de  large  sur  les  limites  de  l’in- 
ilammation.  Le  lendemain,  réin\si|>èle  avait  IVanclii  l’insuflisaïUe 
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barrière  que  nous  lui  avions  opposée,  il  descendail  a  la  moi  tic 
de  la  cuisse,  et  le  11  il  s’é'lenilait  jusfpi’au  tiers  inl'éi'ieur  du 
membre.  Jii  se  bornèrent  ses  progrès;  il  I  larrourut  scs  périodes 
ordinaires,  et  le  14  tout  avait  dispaiai.  Iiéjà  eejtendant  les  liga¬ 
tures  s’étaient  déladices,  et  le  dévoiemenl,  (pii  était  l'cvemi, 
avait  encore  cédé  à  la  décoction  blanche. 

Pendant  assez  iongtcinjis  encore  il  lallut  veiller  avec  le  (ilus 
grand  soin  sur  ralimcntation  du  malade,  au([uel  le  moindre 
écart  de  régime  doniiail  la  diaribée.  Depuis  Pérysipèlc,  il  était 
resté  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  droite  un  léger  empale¬ 
ment;  à  la  lin  de  juillet,  ec  point  j-ougil,  s’enllamnia,  et  il  s’y 
forma  un  abcès  rpie  j’ouvris  le  4  août,  (le  fut  là  le  dernier  ac^ct- 
dent  (pii  vint  entraver  une  cure  si  laliorieuse.  ]a\  santé  du  ma¬ 
lade  SC  rétablit  très-bien,  la  cicatrice  se  renna  et  s’étaldit  soli¬ 
dement;  le  testicule  malade  se  dégorgea  cl  diminua  iiütableiiKmt 
de  volume,  et  il  était  réduit  ju'esfjuc  à  son  volume  noi’mal 
quand  le  malade  ipiitta  riièpital  dans  le  coui'anl  de  sepltuubre. 

(letf.c  observation  est  remanpiable  sous  plusieurs  points  de 
vue,  sons  celui  de  ropéralion  cl  sous  celui  des  accidents  qui  im 
ont  été  la  suite.  Nous  avons  dit  plus  liant  les  circonstances  dans 
lesquelles  il  C’onvenait  de  pratiquer  la  section  ilu  (‘ordoii,  (it 
dans  le  courant  de  robsei’vafion  b^s  indications  qui  nous  y 
avaient  déterminé  chez  ce  malade  ;  j’ajouterai  que  celte  0}M'‘ra- 
lion,  moins  longue,  moins  douloureuse  (pie  la  castration  ju'o- 
pi’cmeiil  dite,  inéiâlm’ait  par  cela  môme  de  bd  être  prélVTce 
dans  les  cancers  limités  au  testicule,  si  l’expéiàencc  prouvait 
que  l’opération  est  suflisantc  pour  atrophier  le  testicule  dég(> 
néré  et  cmpièclicr  j’extmision  du  mal.  Ouanl  aux  accident.'^, 
c’est-à-dire  aux  doux  érysi|)èles  (jui  se  sont  successivement  ma¬ 
nifestés,  iieut-on  méconnaître  ici  une  disposition  tout  indivi¬ 
duelle  qui  s’est  révélée  et  produite  au  dehors  à  roccasion  d’une 
plaie  n'îcente  et  des  moyens  de  pansement  (prelli*  avait  néces¬ 
sités?  La  santé  g(*nérale  du  malade  u’étail-elli^  [las  atfectée?  11 
avait  du  malaise  et  du  dévoiement  à  la  rnoindi'e  occasion,  il  res¬ 
tait  de  rempàlemont  à  la  cnisse,  enlin  rahc('*s  considénihlt*  <pii 
s’y  forma  fut  ouvert  :  tous  ces  faits  ne  j>rouvent-ils  pas  la  dispo¬ 
sition  morbide  générale  antérieure  à  rojiération  ? 

Avant  de  tciaiiiner  ces  observations  sur  b'!  sarcoc('‘le,  je  ra[)- 
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portei'ai  un  cas  tic  dégciiéresccnce  (jranulée  du  teslicnlo,  bien 
dilîcrentc  de  l’alTection  décrile  sous  ce  nom  jiar  A.  Cnojicr,  et 
dont  je  n’ai  meme  trouvé  d’analoj’‘ne  dans  aucun  tissu. 

OiisERVAïiON.  — Un  jeune  officier  de  marine,  en  inonlanl  à 
cheval,  s’était  froissé  le  lesticide  contre  le  pommeau  de  sa 
selle;  il  en  résulta  une  îndammalion  assez  forte  tpie  les  aiili- 
phlogisti({ues  ne  purent  guérir  entièrement.  Au  bout  de  quatre 
ou  cinq  mois,  le  testicule  malade  avait  quadruplé  de  volume, 
répididyme  était  engorgé,  et  toute  la  glande  séminale  fortement 
indurée,  mais  sans  que  le  cordon  testiculaire,  la  région  ingui¬ 
nale  ou  le  ventre  présentassent  le  moindre  engorgement,  la 
moindi’e  tuméfaction.  Do  temps  en  temps,  des  donleurs  lanci¬ 
nantes  assez  vives  traversaient  la  tumeur.  A}irès  avoir  inutile¬ 
ment  essayé  de  nouveau  les  antiphlogistiques  (l>ains,  cataplasmes, 
sangsues,  etc.),  fait  garder  le  lit  au  malade  pendant  trois  se¬ 
maines,  le  faisant  toujours coueber  sur  le  dos;  après  avoir  aussi 
vainement  employé  les  résolutils,  je  me  déterminai  à  enlever 
la  tumeur.  Comme  je  l'ai  dit,  le  testicule  otTrait  (piatre  fois  son 
volume  normal.  L’ayant  divisé,  nous  vîmes  que  l’aspect  de  son 
tissu  était  très-scnsibicment  altéré;  il  était  plus  dur,  liomogèiio 
au  point  qu’on  n’y  voyait  plus  de  canaux  séminifères;  la  surface 
de  sa  coupe  était  grisâtre  et  granuleuse  comme  la  peau  cou¬ 
verte  de  vésicules,  et  ces  gramilalions  étaient  jdus  dures  (juc 
leurs  intervalles. 

La  guérison  setU  très-rapidement,  et  deux  ans  et  demi  a) nés, 
le  malade,  qui  me  donna  de  ses  nouvelles,  jouissait  d’une  par¬ 
faite  santé. 
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Au  moment  où  le  (ravail  de  raecoueliemenl  eornmcnee,  la 
tète  qui,  comme  (ont  le  resie  de  rcnfanl,  JloMe  dans  les  eaux 
de  ramnios,  la  lèle  présente  onliriairement  son  sommet  tourné 
en  bas,  au  détroit  supérieur  du  liassin.  On  conroit  qu’elle  puisse 
et  iloive  nécessairenieiil  se  ju’ésenlcr  i»ar  tous  les  points  de  sa 
circonrérence  occipito-froiilale,  à  tous  les  points  rlu  rlétroil 
abdominal  ;  niais  depuis  fjuc  les  aceouebeurs  français  ont  voulu 
déterminer  numériipiement  ces  }>ositious,  ils  sc  sont  bornés  à 
en  mentionner  nii  très-petit  nombre  et  les  plus  eominnnes, 
pour  sirnplilier  l’exposition  de  la  théorie  des  accoiirbemcnls  et 
(les  règles  de  l’art.  (Juelques-uus  même,  oubliant  le  but  |)our 
lequel  ces  positions  étaient  admises  à  l’exclusion  ilc  toute  autre, 
ne  ci'aignirenl  pas  de  nier  des  posilions  f(ui  peuvent  être  et 
qui  sont  assez  fréquenlcs,  ronnne  relies  dans  lesquclbcs  1^^  dia¬ 
mètre  occipilo-frontal  se  place  on  li*avcrs  du  bassin. 

Ainsi,  ce  moyen  de  génèi'alisation,  l•llq)loy(*  pour  exposer  la 
vérité,  fut  tourné  contre  la  vérité  même;  <1  des  acrouclieur> 
indiscrcls,  donnant  pour  limites  à  la  nalure  les  limiles  de  leurs 
conuais.sance.s,  osèrent  lui  refuser  le  pouvoir  ile  faire  ce  (pi’ il? 
lie  lui  avaient  point  vu  faii*e  encore,  ou  ce  (juc  icnr.s  niailres  ne 
leur  avaient  [lointappiMs.  Cette  faute,  en  elfel,  provient  en  partie 
de  ce  que  la  mélliodc  d’exposilioîi  adoptée  |>ar  les  auteurs  fran¬ 
çais  insinue  de  bonne  heure  dans  l’esprit  des  élèves  que  le 

(i)  Arc/nres  (jén^  de  médecine,  lï"®  série,  l.  XXVIII,  1832. 
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l'a‘tiis  liuiiiain  vient  au  monde  on  passant  par  les  seules  [lositions 
(lu’adruettcnl  ces  accouclieurs. 

l{croi'niei’  et  rentli  e  plus  vraie  cette  théorie  des  positions^ 
sans  perdre  les  avantages  que  l’on  en  retins;  rectifier  aussi  ce 
fjui  me  jtaratl  inexact  ou  exagéré  dans  ce  que  l’on  a  dit  des 
mouvements  du  fœtus  pendant  raccoucliement,  tel  est  le  Imt 
de  l  elte  note  que  je  ferai  précéder  de  quelcjucs  réflexions  cri- 
ticpies  iudispensaliles. 

llnndrfjues  crilifjues.  —  Ifaprès  la  théorie  des  positions  de 
reniant,  établie  succcssivcnient  par  Ant.  Petit  (1),  Solayrès, 
Itauiiêlocijue,  on  a  mieux  déterminé  les  mouvements  de  l’enfant 
dans  raccouchenieiit,  et  on  s’est  assuré  1“  f]ue  la  tète  se  fléchit  sur 
la  poitrine  en  franchissant  le  détroit  alidominal  du  bassin  et  en 
s’enfonçant  dans  sa  cavité;  :2“  qu’en  même  temps  elle  s’inilécliit 
souvent  de  côté,  et  3’  éjirouve,  si  l’occiput  est  dirigé  latérale- 
meni,  un  mouvement  de  pivot  ou  de  i>ivotement  par  lequel 
l’occiput  se  [jor  le  en  avant  derrière  les  pubis,  ou  en  arrière 
devant  le  sacrum;  4“  qu’c  lie  se  renverse  ensuite  eu  avant.  On  a 
même  cru  y  remarquer,  loisipi’eUe  est  sortie  de  la  vulve,  un 
cimpiièmc  mouvement  que  l’on  a  désigné  sous  le  nom  de  resii- 
tütion.  C’est  du  :2%  du  3'  et  du  5*  seulement  que  je  veux  dire 
un  mol  ici. 

1"  lîaudelocque  n’a  point  décrit  les  inflexions  latérales  de  la 
télé,  mais  M.  Gardien  eu  a  |)arlé‘  d’une  manière  {uécise.  «  Au 
début  du  travail,  dil-ü,  c’est  ordmairement  un  des  pariétaux 
qui  se  tu’ésenlo.  Si  la  lôte,  au  lieu  de  se  [iréseuler  dans  cette 
direction  oblique,  plongeait  per|)endiculaireiuenl,  elle  ne  pour- 
rail  pas  s’accommoder  à  rinclinaison  du  détroit  supérieur  qui  a 
lieu  de  derrière  en  devant.  Celte  direction  olditiuc  de  la  tète 
indique  que  l’une  de.s  protubérances  pariétales  parvient  avant 
l’aulre  dans  l’excavai  ion  » 

.Madame  Lacha|ielle  déclare  aussi  que  c’est  ptulôl  l’extrémité 
occipilO“i»ariélare  de  la  tète  ipio  l’occiput  même  qui  se  porte  au 
contre  de  l’excav^ulion  du  bassin;  qu’elle  a  souvent  trouvé  la 
tète  inclinée,  cL  la  bosse  pariétide  d’un  cùLé  au  centre  du  détroit 


(!)  6’owrs  d'acc.  Petit,  par  lîaigtièrçs  et  Pcrréal.  Paris,  an  VII. 

(?)  Üict.  des  SC.  méti.,  1819,  Parturition, 
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sii|)éricur  (I).  M.  Capuron  (“2)  et  madame  lîoivin  (3),  en  ensei¬ 
gnant  qno  la  bosse  pariétale  gauche  s’engage  la  première  dans  le 
flétroit,  proiessent  les  mômes  principes.  Mais  M.  SloUz(.î-),  parti¬ 
san  avoué  des  opinions  de  Xægelc,  en  présentant  ces  inflexions 
latérales  tic  la  tète  comme  constantes,  et  en  v  insistant  autant 

’  É. 

qu’il  l’a  lait,  me  semble  avoir  exagéré  ce  idiénomène  et  lui 
avoir  donné  tro])  d’importance.  M.  Velpeau  (Ô),  en  l’onbliani, 
a  fait  une  véritiddc  omission. 

2“  La  rotation  horizontale  de  la  tète,  son  pivotement  autour 
d’un  axe  vertical,  est  un  pliénoméne  si  constant,  qu’il  a  été 
décrit  |)ar  les  acconclieiii’s  du  moment  qu’ils  ont  |)ensé  à  décrire 
les  mouvements  île  la  tôle  de  l’eiiiant  dans  la  parlurilion.  (l’est 
ainsi  que  Smellie,  décrivant  le  mécanisme  de  raccoiiclienicnt 
le  jilus  01‘dinairc,  en  parle  en  ces  termes  (0)  :  «  ta*  front,  qui 
est  placé  contre  la  [lartîe  siqtéjâenre  de  l’os  iscliion  (fin  ctMé 
dj-oil),  se  trouve  chassé  dans  la  concavité  de  l’ûs  sacrum,  dans 
sa  partie  inl'érieure ,  jmndant  que  te  veiiex  et  le  derrièie  de 
la  tête  sont  poussés  au-ilessous  des  os  pul)is,  d’où  il  fail  un 
quart  de  tour  en  dilatant  toujours  insensiblement  l’oritice 
externe.  » 

Solayres  en  donna  aussi  une  dcscri[)lioii  trop  circonstanciée 
pour  en  avoir  pris  l’idée  ailleurs  que  dams  la  naliire.  Üau- 
delocqiie  (7),  en  (mseignant  «  (pi’après  ce  mouvement  de  rota¬ 
tion,.  la  fontanelle,  qui  ét;ut  dirigée  vers  la  cavité  colyloïdc 
gauche’,  se  trouve  l'O'.s'  le  milieu  de  l’arcade  du  puhis;  que 
chaque  hrancîie  de  la  suture  lambdoïde  croise  de  son  côté  la 
Iiranclie  commune  de  l’ischion  et  du  puhîs,  a  exagéré  l’étendue 
cl  la  régularité  ordinaires  de  ce  pliénoméne.  ha  pliqiarl  des 
auteurs  français  sont  tombés  dans  la  même  faute;  madame 
Lachapelle  seule  s’ en  écarte  un  peu  {«S).  Cette  faute  est  peut- 


([)  Pratique  des  acêouchenienis^  L  I,  p.  1(^8. 

(ü;  Traité  compf,  de^  aeroudiementSj  L  I,  p.  \Hii. 

(3>  }fémor.  des  acconc.^  1831,  p*  ISO, 

(1)  Cousidér.  sur  qaeiques  points  de  Tart  des  acc.  [H^r», 

(5)  Traité  108,  f83y. 

(i\)  Traité  dé  la  l!téoi\  el  de  la  prat.  des  uccoitdt^j  Irailuclîon  ]>ar  Préville^  Iniiic  I, 
p.2l7,  1771. 

(7)  Tome  f,  p.  333,  178 K 

(8)  Loc.  cif.,  L  I,  |>.  f  K). 
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èire  iiiipanionnahlû  après  les  averlissemcnts  .que  l’exagéra¬ 
tion  de  N^rgele  nous  a  tionnés  à  ret  égard.  Cet  anieur  (;l )  et 
M.  Stoltz,  son  partisan  déclaré  (‘2),  en  niant,  jiour  ainsi  dire, 
entièrement  Ir*  pivotement  de  la  tète;  en  assurant  qu’lialdinel- 
lement  son  diamètre  occipito-lacial  ou  meiUonnier  se  pi-ésente 
obliquement  au  (Iclroit  inléricur;  que  la  tète  se  dégage  même 
dans  cette  position;  ces  auteurs  enliri,  en  exposant  avec  talent 
celte  lliéorie,  d’après  ili;s  observations  riomlireuses  et  atlentivc- 
menl  ri'cueillies,  rétbrmeiit  trop  profondément  la  lliéorie  ac¬ 
tuelle  de  raecouebement  pour  qu’on  puis.se  se  dispenser  d’en 
parler  et  de  ra])pronver  ou  de  la  comlialtre.  même  de  vèri- 
lier  à  l’bôpital  Sainl-f.ouis  la  théorie  allemande,  je  m’en  suis 
occiqM'*,  et  quoique  je  n’aie  pas  encore  multiplié  mes  observa¬ 
tions  autant  que  je  jniisse  le  désirei’j  m'aiimoins  je  ne  crains 
|ias  d’al’iinrier  que  la  tète  exéeulO(>rd/n///rcm(’vt/,  e/jtresf/ife  /Off- 
Jaifi's,  iiii  inoiivemeuf  de  pivot  dans  la  cavité  du  jietil  bassin; 
p(ue  ce  mouvement  csf  iotn  iVèh'c  lonjonn  assez  considérable  et 
'assez  parfait  pour  amener  la  Ibntauellc  occljuto-pariétale  au 
winilieu  tb  l’arcade  des  pubis,  taiidi.s  ipic  la  télé  est  encore  dans 
le  bassin;  mais  qu’orf/im/M'cmcn/  ce  inouvemenl  s'ifchève  et 
s'acamiplii  (iliiai  au  moment  où  la  tète  fraricliil  le  détroit  infé¬ 
rieur,  et  .surtout  au  moment  où  ellefrancliit  roiiveiluredela  vulve; 
ijue  lesauteurs  français  ont  été  Irojtloin  en  décrivanl  ce  mouve¬ 
ment  comme  s’accomplissant  tonjours  cntièi’cinent  dans  le  bas- 
;sin,  comme  plaçant  ordinairement  la  tète  dans  une  position 
idirecli'  et  non  obliipie  au  détroit  inférieur,  mais  que  AI.M.  Xa^- 
5;elc  i-i  Shdtz  sont  lomliés  dans  une  autre  exagération  en  pré- 
li'iidanl  que  raceoiicliemenl  se  fait  ordinairement  sans  moiivc- 
iiif'iil  de  rotation.  J’i'ii  trouve  même  la  jircuve  dans  la  thèse  de 
'Ji.  Stidlz,  le  seul  de  leurs  ouvrages  que  j’aie  acliiellenient  sous 
les  yeux.  Suivant  cet  aiileur,  la  ronlanelle  postib'ieure  ne  quitte 
"a  po>ition  en  avant  et  à  gaueiie  que  jiour  se  porter  tic  ijtfiirhe 
Tf  (It'oife  et  de  hit  ni  eu  fins  eers  ht  pttrfie  .supéeteHre  iptuche  de 
"if  rcifite pnlHcnnc  ^  et  la  vulve  fait  c|uelqiielbis  (onnierht  fétey 


i  l  j  Joiinial  cohi/jL,  lame  IX. 
(■i/  Loc.  vit. 

(3)  Loc.  cil.,  p.  ^3. 
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de  niamère  qn’elle  est  uti  moineiit  pt'esifne  droilc.  Il  a\ouc 
même  le  mouvement  de  rotiilioii  tel  qu’on  l’a  dé’erit,  mais  ees 
cas  sont,  suivant  lui,  des  exccqjlions.  Il  e]iseip;ne  d’aillt'ui's, 
d’a|n’ès  M.  Xa'‘<*'elc,  [dulrd  que  d’après  ses  observations,  que 
dans  les  positions  rroiito-rolyloïdes  gauciies,  roerijuil  revient 
d’abord  à  la  jmsitioii  oeeijiito-colyloïde  droite,  et  enlin  néres- 
saircment,  d’après  leurs  principes  comimms,  à  la  posiliofi  oc- 
cipitu-pubienne  droit)*,  an  moment  où  la  tête  va  Iranrliii’  le 
détroit  inlérieui'.  Si  dans  ce  cas  la  tète  peut  ex.)'culcr  un  mou¬ 
vement  de  rolution  aussi  étendu,  comment,  dans  les  positions 
occipito-colylüïdes,  ne  pourrait-elle  pas  en  exécuter  de  b)*aucoup 
plus  petits;  et  si  les  accoucheurs  ont  reconnu,  avant  M.  Na‘ij;vle, 
ces  IraiislormalioMs  de  |>o.sition  et  la  rotalion  tpii  les  produit, 
comment  donc,  loi'squ’iis  ont  reconnu  le  même  plnuionièm;  dii 
rotation  dans  d’autres  cas,  pent-on  nier  qu’il  existe?  liomineiit 
anirmer  qu’aucun  d’eux  n’a  réelbancnt  senti  ce  qu’il  a  Imiebé 
de  ses  mains  et  vu  de  ses  yeux,  car  il  n’esl  i»a.s  ran*  aussi 
de  voir  lomaier  avec  évidence  reniant  dont  la  tète  est  déjà  hors 
de  la  vulve?  An  n'ste,  une  seule  remanpie  suffindl  pour  pi'ouver 
le  pivotement  de  la  tetc  dans  le  bassin  même  ;  c’est  fjuc  làmii- 
nence  iléo-peclinéc  eanclic  à  laquelle  correspond  ordinairement 
l’occiput  est  en  haut  et  en  deliors  de  riscliion  et  à  un  ihuk  c 
au  moins  en  dehors  du  point  par  où  l’occiput  s’échajqx'  toujoin’s 
de  dessous  le  pubis  gaucho,  suivant  MM.  Xa’gele  et  Stollz.  ()i‘, 
s’il' n’y  avait  pas  <le  mouvement  de  pivot,  c’est  sons  l’ischi'in 
rpic  l’occiput  di'vi'ail  se  présenter  et  sortir, 

(jLiant  au  mouvement  de  restitution,  il  a  été  décrit  avec 
détails  par  Baudeloeqne,  par  heaucou[)  d’auteurs,  et  daiH  ces 
derniers  limqjs  par  noire  confrère  M.  Vi‘lj)cau. 

lîaudelocqvie  aftirme  que,  dans  le  frivolement  de  la  tch',  le 
cou  se  fard,  et  que  le  corps  reste  immobile  sans  particîfn'r  à  1.» 
rotation.  Sur  quoi  se  fonde-t-il  donc?  Il  ne  le  dit  jms.  A-l-il  ]iu 
loucher  alors  les  é])aule.s  [)om'  s’assurer  de  leur  immohiliti-? 
Non  assurément,  car  la  tête,  qui  remplit  le  petit  bassin,  ne  prT- 
met  ]tas  an  doigt  de  s’en  assurer.  C’r'st  donc  uin^  opinion  que 
loul  le  monde  a  ado[)tée  par  imitai  ion.  N’y-a-l-il  donc  rien  qui 
pourrait  nous  éclairer  à  cet  égard?  Je  ne  le  pense  [tas;  au  cmi- 
Iraice,  je  trouve  dans  la  traiisibrmatîon  des  positions  fronlo- 
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cotyloïdes  en  occipUo-cotyloïdes  dos  fails  «lui  prouvent  fjuo  le 
li'oiic  participe  au  pivotement  de  la  tète.  Ces  transtormalions, 
bien  décrites  |)ar  Ijatideloeqiie,  la  plupart  des  auteurs  français, 
et  données  comme  ti’ès-coinmunes  par  M.  Ningele,  jirouvant 
avec  évidence  la  possibilité  de  la  rolation  simultanée  du  tronc 
avec  la  tète,  je  ne  conçois  [jas  comment  tous  les  auteurs,  cl 
.M.  Velpeau  encore  tout  l'écemment,  ont  |ni  affirmei'  que  le  tronc 
m  parlkipe  nu  pivolctucut  ordinaire  de  la  tête;  ({ue  les 
éj)aules  (j'avei’sent  obliquement  le  détroit  abdominal;  ([ue  lors¬ 
que  la  tète,  ayant  franchi  la  vulve,  so  tourne  vers  l’une  des 
aines,  la  gauche,  par  exemple,  c"cst  parce  que  le  cou  se  détord^ 
et  que  la  tète  reprend  la  position  oblique  qu’elle  avait  au  détroit 
supérieur  ou  même  dans  rexcavation  du  bassin,  avant  qu’elle 
n'exécutàl  son  mouvement  de  pivotement.  Ce  n’est  [las  là,  je 
crois,  ce  qui  a  lieu  le  [dus  ordinairement,  Hans  la  jilnpart.  des 
cas,  ti'ès-probablcnient  le  Ironc  par  (Ici  pe  à  ht  rotalion  de  ht  tête 
qn'il  suit  du  moins  en  partie,  les  épaules  s’engagent  à  peu  près 
en  travers,  et  lorsque  la  tète,  sortie  directement  et  non  o])ü- 
(piement  ]>ar  la  vulve,  tourne  à  gauche  ou  à  droite,  ce  n’est  pas 
scnsiblemenl  jiar  un  mouveinent  de  déiorsion  du  cou  que  l’on 
a  nommé  reüilution.  Ce,  [M'éleiidu  monvement  n’est  pas  ordi¬ 
nairement  simsthle  et  évidenl.  On  verra  pins  bas  que  l'opinion 
des  auteurs  sur  ce  mou  veulent  est  cause  qu’ils  ne  coni])reiiiient 
pas  comment  ipieiqnefois  rocei|uit,  dirigi*  d’aliord  en  avant  et  à 
gauelie,  tourne  vers  la  cuisse  droite  hors  de  la  vulve,  au  lieu  de 
revi'iiir  vers  la  gauche. 

Positions  et  inoureoieitfs  de  l'enfitnt  dans  les  (tœouchements 
par  le  eerte.v.  —  Lorsque  le  sommet  de  la  tète  se  jiréscute  au 
détroit  abdominal  du  Itassin,  sou  diamèli’O  occii>iio-iVontal  se 
dirige  de  coté  ou  d’avant  eti  arrière. 

Dans  le  premier  cas,  ([ui  fournit  les  positions  (pie  l’on  peut 
nommer  ialêrates,  l’occijjiit  se  porte  soit  directement  en  de- 
liors,  soit  obliquement  im  dehors  et  en  avant  ou  eu  arrière. 
Dans  le  second  cas,  qui  douiie  les  pitsitions  antéro-postérieures, 
l’occiput  se  dirige  eu  avant  ou  en  arrière. 

Les  premières  dot,  positions  latérales  sont  des  positions  talé- 
rates  transeerses  ou  simpleineni  transeerses,  (pu  ont  lieu  cpiand 
l’occipnl  se  dirigi'  à  droite  ou  à  gaiieltc.  On  peut  le.s  nommer 
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encore  occipito-iliatjim;  le^  secondes  sont,  an  coiHraij’c,  des 
|.)Osi lions  obii/fites  ou  latérales  antérieures  el  posté¬ 

rieures,  qui  ont  re(;ii  les  noms  iVoceipilo  el  de  frouto-eol //foi- 
dieu  ne  droite  on  fjauche,  on  encon*  iVoccipito-uaférieures  et 
postérieures  droites  on  f/nnc/u’s,  snivanl  les  cuO's  vers  lesquels 
se  4lirig(‘nt  rorcipnt  un  le  Irotd.  I^Miand  aux  positions  antérn- 
j)OStérienn,‘S,  on  les  désigne  sous  les  noms  d'occipito  on  de 
froufo-puhieu}ie,  m'wiuW  ([\ie,  roceiiuil  on  le  iVonl  coi'resj)ond 
an  piibis. 

Ile  lonles  ces  [ïosilions,  celle  on  roccipnl  l'cgarde  en  ioaiit 
et  à  ganelie  est  la  ])lns  conmmne.  II  n’est  pas  possible  «le  dé¬ 
terminer  aussi  snremen!  la  fi'éffiienee  des  antres,  surtout  depuis 
({UC  Xa'goie  est  venu  combattre  les  opinions  tpii  domiiiaieni 
dans  la  science  à  cel  égard,  el  nier  rexactitiide  des  obsej'valions 
sur  lesfpicdles  elles  sont  Ibndécs.  (juoitpie  eliai'gi;  du  service 
des  acconebements  établi  à  l’bdpital  Saint-Louis,  je  lu*  puis 
rien  dire  sur  ce  point,  car  je  n’ai  jias  vérilié  ces  observations. 
Au  reste,  la  fréquence  l'clative  des  diverses  positions  <Ie  la  télé 
est  une  question  toute  dilVérentc  de  colle  du  mécaiiisnie  des 
mouvements  de  reiifanl. 

(les  iiiouveinents  varient  an  détroit  abdomitial,  dans  la  cavité 
<lu  bassin,  au  détroit  j)érinéal,  à  la  vulve  i‘t  hors  de  la  vulv(' 
clle-méme. 

M  oneeuicnls  de  feu  fa  ut  dans  les  posHious  la  te  rates.  - 
Passuifc  de.  la  tête  par  te  détroit  abdoutinat.  —  Lu  fraïudii."- 
san!  le  détroit  snpéricui',  elle  se  iléeldt  senlejnetil  sur  la  |M)i- 
triiie,  ]}ar(ois  un  peu  sur  [’un  de  si*s  côtés,  et,  à  ces  moiive- 
mcids  prés,  traverse  le  dédroiten  conservant  saposilioii. 

Pass((</e  de  ta  fêle  par  le  petit  bassiu.  —  Mil  (rancliissanl  le 


petit  bassin,  la  tète  se  tléclnl  davantage  sur  la  [)oilrinc,  palfo|^ 
aussi  latéraîeiiieut,  el  s'enfonce  dans  la  cavité,  ipi’idle  Iravtn’sf 
par  nn  inonvement  de  propressioa .  Mlle  ('prouve  toujours  im 
mouvemunl  île  l'otalion  horizonlal.  l*ai‘  (‘O  iiionvi'iiu'til,  l'ocei- 
piil  se  porte  généralement,  et  plus  ou  moins  exaelenu'iil,  sur 
ou  an  moins  proche  ta  llffue  aiédlane,  derrièrela  st/iuphi/se  du 
pubis,  ou  drraut  le  saentia,  suivanl  t[u'il  est  plus  pivs  de  la 
sympliysc  on  dn  sacrum,  et  lonjonrs  par  le  même  itK'eanisnie. 
Ainsi,  i’ücciiuit  esl-il  dirigé  en  iivani  et  à  gauche,  en  avant  el  à 


ACCiOL'ClIEMENT  l»All  LE  VERÏEX. 


m 


(Iroilr?  r’csl  dcri  ière  la  syiiipliyse  qu’il  se  [lorte;  rej>;anl(i-l-ilcn 
arrière?  c’est  devant  le  saeruni  qu’il  vient  se  plaeer.  t^’il  re- 
^ai'ilu,  au  contraire,  dirertCTuent  en  dehors,  coninie  il  estégalc- 
rueiit  éloigné  de  l’ai'ticukitiori  du  jnihis  et  du  milieu  du  sacrum, 
il  i)cut  se  port(M’  en  avant  et  en  arrière;  mais  c’est  le  plus  sou¬ 
vent  en  devant.  Par  ec  mouvement  de  rotation,  qui  s’accomplit 
plus  ou  moins  paifaitemcnt,  la  lèle  prend  une  position  anlcro- 
j>ostéricuro  plus  ou  moins  exacte.  VA  MM.  Na'gelc  et  Sloltz  ne 
sont  pas  autorisés  à  nier  ce  mouvement  remarquable  parce  qu’il 
ue  s’accomplit  pas  enlièreiuent  dans  le  i>ctil  bassin,  ou  même 
parce  (pie  quelquefois  il  ne  s’accomplit  pas  du  tout.  .Méconnaître 
ce  mouvmnenl  parce  (pi’il  varie,  c’est  ne  voir  (pic  ce  qu’il  y  a 
de  {larticulier  et  rien  de  ce  <pii  est  général;  c’est,  en  un  mot, 
ne  pas  généra 

(Cependant,  comme  ta  [laroi  antérieui'c  du  bassin  a  beaucoup 
moins  d’étendue  en  hauteur  tpie  la  postériem  e,  le  coté  de  la  télé 
(pti  y  correspond  rayant  bientôt  parcourue,  l’occiput  ou  le  front 
se  place  vers  le  pubis  et  y  reste,  i>oiir  ainsi  dire,  immobile, 
comme  au  centre  d’un  luonvenient  de  conversion ,  tandis  que  le 
coté  üfqtosé  de  la  tète  parcourt  successivement  toutes  la  concavilé 
de  siicnim.  Par  ce  mouvement,  la  tète  se  l'cnvci'se  ioicjours 
cers  l'os  ptihisel  vers  le  côfc  de  l’enlaiiL  ipii  y  correspond. 

Pnssoifc  de  lu  lèle  jn.fr  le  dtirolf  pèrinéul  cl  lu  vulve.  —  Sou¬ 
vent  la  t«He  se  pi’ésente  assez  exacLfuneiil  entre  lei 
mie  position  antéro-postérieure^  cl  fi'aiichil  rouvertnre,  en  coii- 
limiantle  mouvement  de  rênvcrsemenl  vers  le  [mbîs  à  la  laveur 
duquel  surtout  elle  a,  en  partie,  Iravcrsé  le  petit  bassin.  S(mvent 
aussi  la  tète  se  présente  au  déli-oii  (buis  une  position  légéremenl 
oblique,  et  le  Iraiicbil  taubMcn  laconservanl,  taiilol  en  aclievant 
son  mouvement  de  pivot  et  sc  dirigeant  exactement  d’avant  en 
arrière. 

Mouvements  de  tu  tète  hors  de  lu  vulve^  et  da  corps  du  ns  le 
l/ussiii.  —  'faiidis  (pie  la  lèle  passe  roiiverluro  de  la  vulve,  les 
épaules  doivciil  IVaiicbir  eu  travf'rs,  ou  à  peu  près  en  travers, 
le  détroit  supérieur  du  bassin,  (i*!  on  ii’a  ni  observai  ions  posi¬ 
tives,  ni  rai.'ions  solides  pour  supposer  le  conli’aire;  car,  d’une 
paî  t,  lorsipie  la  l('te  remplit  le  petit  bassin,  ou  nejjeul  toucher 
les  épaules,  en  apprécier  les  mouvemenls;  et,  d’autre  part,  la 
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(Icmi-rolalion  do  la  (cle,  lorsque  rocrijuil  (ou rué  en  arriéi'e  el 
(le  côté  vient  se  jdaccr  sous  rarcade  pulueiiiie,  rotation  qui  est 
suivie  d’un  niouvcment  analopue  dans  le  Ironr,  prouve  (pie  h 
tronc  peut  suivre  les  niouveinents  de  la  tète.  Il  est  doiu'  naturel 
de  penser  que,  lalétc  étant  dirigée  d’avant  en  arrière,  le  tronc 
SC  dirige  ti’ansversalenient  ou  à  peu  ju'ès.  Parvenu  dans  le  bas- 
sin,  le  tronc  tourne  idus  ou  moins  siu’  Taxe  de  sa  longuetir; 
Pline  des  éjiaules,  ordintf  ire  nient  celle  (jni  est  en  avant  dans  tes 
positions  latérales  de  la  tête  an  détroit  snpériein\  se  dirige  der¬ 
rière  les  pubis,  l’autre  dans  la  courbure  du  sacrum;  et  l’occiput 
SC  porte  vers  l’une  des  cuisses  de  la  nièi'e,  et  assez  ordinaire¬ 
ment  du  côté  vers  lequel  il  était  tourné  lorsque  la  tète  s’est  pré¬ 
sentée  au  détroit  supérieur.  Hat  rive  aussi  qu’il  se  porte  vers 
la  cuisse  opposite,  et  ce  pbéiiomène,  loin  d’élre  inev|diealtl(‘, 
comme  ledit  M.  Velpeau,  est  très-l'arili^  à  expliquer  dans  noire 
lliéoric.  Kn  elVet,  le  tronc  particijtanl  au  [tivotemcril  (b'  la  tète, 
et  les  épaules  f'raneliissant  le  détroit  supérieur  à  )*eu  près  (ui 
travers,  lors  même  que  la  tète  l’a  IVancbi  dans  une  imsilion  la¬ 
térale  ,  on  coïKjoit  très-bien  (pic  ce  soit  lanlùt  l’une,  taiitôi 
l’autre  (épaule  fpii  se  [toi  (e  en  avant.  Mais  coimue  c’est  iii'anmoins 
presque  toujours  réiuiiilc  touniéc  en  avant,  dans  les  positions 
latérales  de  la  UMe,  qui  passe  derrière  le  juibis,  il  est  perntis  di* 
croire  que  cela  tient  é  ce  que  le  mouvement  de  pivot  e.st  mo¬ 
déré,  et.:\  ce  (pie  les  frottements  suffisent  pour  l’arrêter.  Ainsi 
ce  pliénoinéiiû,  loin  de  nous  embarrasser,  (‘onllrme  nos  idées 
snr  la  réalité  du  pivotement  de  l’enfant,  et  ]u'Ouvc  aussi  (pie  b; 
inouvcmenl  de  rotation  de  la  lélc  luu’sdela  vulve  (‘st  exclusive- 
incnl  produit  ]>ar  la  rotation  du  tronc:  qu’il  ne  pi‘ovi(*nl  pas 
sensiblement  et  ordinairement  de  ce  que,  le  cou  s’étant  toivlu 
par  la  rotation  do  la  tète  dans  b*  jietit  bassin,  cette  torsion  s’ef¬ 
face  lo]‘S((uc  la  tète  sortie  do  la  vulve  devient  lilire;  et  que  re 
prétendu  mouvement  do  restitution,  ex|>o.sé  avec  (b'dails  par 
Haudelocque  et  encore  dans  ce.s  derniei's  Iem[>s  par  M.  Vel- 
jtoau,  n’exislc  [>as  comme  ils  l’ont  décrit.  Aussi  (^st-il  très-aisé, 
lorstpic  la  tète  a  rranebi  la  vulve,  l’occiput  en  avant,  de  délm- 
miuer  r(K*eipul  à  tourner  vers  la  cuisse  diatite,  il  suffit  de  [lous- 
scr,  avec  le  doigt  Introduit  dans  le  bassin,  l’éjiaule  droite  vers  b* 
sacrum. 
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A  h  fnvnnr  do  la  progression  du  tronc  et  de  sa  rolalion  sur 
l’axe  d(‘  sa  longueur,  les  épaules  se  pj'ésoiilenl  (runc  manière 
varialdç,  plus  ou  moins  exacloinenl,  l’uiic  à  l’arcade  et  l’aiUre 
des  pubis  à  la  coniinissure  postérieure  de  la  vuls'e.  Celle-ci  se 
dégage  d’aboril,  l’autre  ensuite,  et  l’enlant,  en  s’écliappaiU  du 
sein  malcrncl,  conliiiuant  à  sc  mouvoir  suivant  la  courlnire  du 
sacrum,  sc  renverserait  vers  le  ventre  de  sa  mère,  si  ce  n’ètail 
son  proiu’e  poids  qui  s’y  oppose. 

Mottveiifenh  de  raifdnt  dans  les  posifions  ünlêro-postê- 
ficnres.  —  Dans  ces  positions,  niées  par  les  uns,  admises  par 
les  autres,  lorsque  eniin  la  tète  a  pu  IVanchir  le  détroit  supérieur 
et  qu’elle  se  présente  dans  te  petit  bassin,  elle  s’y  en  l'on  ce  d’a¬ 
bord  par  de  simples  mouvements  de  progression  et  de  (Icxion, 
comme  dans  les  positions  précédentes,  et  parcourt,  le  iietit  bassin 
sans  mouvement  de  rotation  borizoïitnl,  mais  elle  exécutC'  le 
mouvement  de  renversement  sur  le  pulus. 

Ainsi,  en  lésnmé,  dans  les  positions  Inlêndes  de  la  (été  au 
détroit  supérieur,  la  tète  iVaiichil  ce  détroit,  eu  sc  pliant  :  ‘\°  de 
côté,  et  '2'’  sur  la  poitrine  plus  qu’elle  ne  l’esl;  clk;  s’cnt'oncc 
flans  le  bassin  par  uiunouveinent  de  progression,  et  en  se  jdiant 
encore  davantage  sur  la  poitrine;  4“  clic  tourne  sur  un  axe 
vcrlieal  (‘t  prend  une  position  aiiléro-posléricurc ;  5“  elle  s’ar¬ 
rête,  pour  ainsi  dire,  vers  l’aivade  des  pubis  jiar  l’occiput  ou  le 
Iront,  tandis  que  le  côté  oiqiosé  de  la  tôle,  parcourant  la  cour- 
luire  du  sacrum,  du  coccyx  et  du  vagin,  la  léte  se  renverse  en 
lolalilé  \ers  les  pubis  de  la  mère  et  exécute  un  mouvemtml  de 
cuneerslon  sur  ce  point.  Kt  tandis  tpie  le  vert  ex  se  présente  au 
lîélroit  inférieur  et  à  la  vulve,  les  épaules  [lassent  le  détroit 
supérieur  à  peu  près  eu  ( l’avers,  le  tronc  chasse  ta  télé  hors  fie 
la  vulve  i>ar  son  mouvement  de  progression,  lonrnc  sni‘  son  axe 
loiigilmlinal,  et  les  épaules  vienneul  se  jirésenler  aux  deux  com¬ 
missures  de  la  vulve,  à  l’antérieure  celle  qui  était  en  avant,  à  la 
posléi  ieurc  celle  «jui  était  en  arrière  ipiantl  la  tète  a  iVanclii  le 
détroit  supérieur.  Ce))cnilaul  la  léte,  partiei[iant  à  la  rotation 
du  troue  dans  le  petit  bassin,  exécute  un  mouvement  sciaiilalde 
liorsde  la  vulve,  et  ciiliii  reniant  vient  au  monde  par  la  conli- 
mialion  du  mouvement  de  ju’ogression  imju’imé  à  son  corps. 

Dans  les  positions  antéro- postérieures,  la» télé  fraucliil  le 
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(l(’;lroii  il^uvant  en  arrière  el  en  se  pliant  ceninic  dans  les  eus 
préeédenls,  s’enroncc  dans  le  [lelil  bassin  par  te  uiciiic  iiiéra- 
nismCj  mais  ne  l'ail  point  do  mouvemenl  de  rolalioii,  et  l’ae- 
couclieniciil  se  termine  de  la  même  manière  jusqu’à  la  rolatiori 
de  la  lèle  hors  de  la  vulve,  (pii,  ne  tenant  assnrénient  pnint  à 
la  torsion  du  cou,  se  l’ail  loujonrs  sous  riniluenee  de  la  rota¬ 
tion  du  tronc,  en  sorle  que  le  tronc,  i[uaud  la  lèîe  est  dans  le 
bassin,  cl  la  tète,  (piand  elle  en  est  sortie,  tournent  allernati- 
vemenl  sons  rinllnciice  Tnii  de  rautre. 

Ainsi,  en  s’élevant  à  la  jdiis  liante  généralisation  des  nioiivi»- 
ments  de  renl'aiit  dans  raccoudiemeiit  ordinaire:  1’^  tandis  cpie 
la  tète  s’enfonce  dans  le  bassin,  elle  se  [ilie  sur  la  poitrine,  sou¬ 
vent  aussi  de  coté,  et  même  tout  le  coi'ps  sur  lui-in(''nie,  par 
devant,  et  puis  reiilàiit  se  renverse  vers  le  puins  de  la  mère  el 
scdéjdoie  en  sortant  de  la  vulve;  tandis  ipie  ees  mouveiiKmU 
SC  liassent,  la  ((Me,  qui  a  rraïudii  le  détroit  siipérieiii’  dans  une 
](osition  latérale,  ex('ciile  im  mouvemenl  de  rotation  sur  son 
axe  vertical  pour  accunimoder  son  grand  diamèlre  aiitéi'o-pos- 
lérieiir  avec  le  grand  diamètre  du  petit  bassin;  et  dans  tous  h'S 
cas,  lors([u’ellc  a  l'ranclii  la  vulve,  les  éjiaides  exéciiteiit  im 
mouvement  semblable  pour  |iasser  librimierit  par  la  lilière  de 
la  même  cavitiM 

Ainsi,  cntiii,  dans  les  |josilions  anléro-postiM'nmres  de  la  téitq 
raecouelieimnit  sc  l'ait  par  un  mécanisme  lrès-siinj)l<‘,  sans 
inouvemenl  de  rotalion  de  la  tète  ;  et  dans  les  posilions  latérales, 
par  un  mécanisme  pins  conqiliipié,  [misijii’on  y  olism'vi'  les 
mêmes  monveiinmls  (jue  dans  les  positions  [irécédimtes,  el  de 
plus  le  mouvement  de  rotalion  de  la  tète. 


0 nSEU  VA Tlox 


hE  OASTtlOTOMIK. 


[| 


UAP  IM  ni  T  TAIT 
0  U  S  K  U  V  A  T 1 0  iN 
TlîOTOAIlK. 


A  L’ACAUEMIK  DK  MEltEClXK  ST  R  1-NE 
irArnolMltlEMEXT  OPÉIVÉ  PAU  LA  r.AS- 


l'AU  M.  .M.VTHlEr,  >JÊ[iEaX  hR  L  tti^PITAt,  UK  I.A  ClIARn'Ê’SUR-LOIUE, 
HANS  UN  CAS  liR  CEtOSSESSE  EXTUA-UTÉHINE 


Messieurs, 

Vous  nous  avez  chargi',  M.  C:i|>iiron  ef  moi,  de  \ons  l’ondet]! 
roiiipte  (rniio  oLservalioii  de  gi'ossosse  exlra-uléiMtie  et  de 
l’opération  do  gastrolomie  (ju’cllo  a  ]>rovoqEiéc;  en  Aoici  la  rC’ 
1  al  ion  abrégée. 

Une  leiiniie  do  (reiile-lmit  ans,  nommée  Condère,  ressentit 
en  juillet  '18r)ri  les  premiers  symptômes  d’une  quatrième  et 
nouvelle  grossesse.  Au  8  novembre,  époque  du  ncEEvième  mois 
l'évolu,  elle  fut  prise  de  douleurs  d’enlaiitcmcnt.  Des  médticiiis 
suecE^ssivernent  appelés  par  la  singularité  de  son  cas  ayaul  re¬ 
connu  une  grossesse  exti'a-ub'rine,  reculèrent  ilevant  les  résul¬ 
tats  de  l’opérât  ion  nécessaire  })Our  déljarrasser  la  malade,  et. 
résol lu'inU  tle  rabaiidonncr  à  la  nature.  Celte  l'ésolulion  i'‘tail 
lômlée  sur  l’exemple  heureux  d’ime  léinmc  du  même  pays,  qisi, 
abandomif'^c  dans  iiii  eas  semblable,  guérit  par  le  !>ienlait  d’un 
alicès  au  ventre.  On  s’en  tint,  donc  aux  palliatifs.  Au  bout  de 
trois  semaines,  la  malade  resseiilil  dans  rahdomeii  un  tremble¬ 
ment  convulsif  qui  se  Icrmiiva  par  des  secousses  violentes  et 
cntiii  par  rimniobilité  de  la  mort  dans  la  masse  de  l’enfant. 

Mais  bii'iilôl  ses  souffrances,  un  instant  apaisées,  reparurent 
plus  ci’uelles;  de  nouveaux  consultants  engagèrent  à  attendre; 
un  d’eux  répondit  éiEergitpiemeui  «  tpie  tenter  l’opération  dans 
ce  cas,  c'élait  tuer  un  vivant  pour  avoir  un  mort  ». 

Alors  la  mallieureuse  Coudère,  tombant  dans  le  désespoir 
voulut  al  tenter  à  ses  jours.  C’est  dans  ces  circonstances  fprclh 


ï 

a 


n  {:h>)mnee,  t.  VIH, 
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.s’;ulrc?sa  à  M.  Mallliif'ii,  de  la  (llinrili'',  disanl  ([Ui‘  les  d:}Mlnin‘s 
(le  ropéralion  lie  pouvîiieiit  ^iii'jiassi‘i‘  celles  fpn'llc  éjDMiivait 
depuis  la  lin  du  tioiiviéiuc  uiois  de  sa  ^'t‘oss(‘Ssé.  l'dlc  meuara 
inèinc  de  se  d('‘lnirre,  si  M.  Mallliicu  ue  se  i'(‘iiilail  à  Si's  prièivs 
et  ne  la  di'-barnissail  <le  siai  niai. 

llenren.senienL  qu’elle  reneonlra  (‘Olie  fois  un  eliinir^icii  dont 
la  lianliesse  élail  pnqioiMiomice  à  rélendue  <lc  ses  soutliMiices. 
Ilien  ne  le  déeouraji;ea  :  ni  le  voinme  du  ventre  dislendu  par 
une  énorme  quantité  de  li([uidc,  ni  la  piésruee  de  plusieurs 
Inmenrs  anoi'males  (ju’on  ne  dislintinail  (priinparlaitenu’ut  et 
dnni  lino  poussait  en  avant  rappondice  xiplioïde,  ni  l’alTnihlis’ 
sein  ont  g'énéi'at,  ni  la  maiercni'  extrême  de  la  malade. 

Le  août,  M.  Mallliien  se  mil  à  rieuvia*.  Il  commenea  par 
pratiquer  une  opération  de  paracenlèsc  qui  lui  permii  d'ap¬ 
précier  et  de  dislingiier,  dit-il,  la  jiosilion  et  la  fornu'  de  l’en- 
lanl.  Méanmoins  ce  n’est  f[UG  deux  Jours  ajirés  qu’il  ouvrit  l’ab- 
domen,  et  il  rouvi'if  deromlnlieau  |iui(is  d’abord,  pour  e\lraii'(‘ 
reniant,  et  ensuite  de  l’omliitii*  jusqu’à  la  partie  la  plus  élevée 
de  ralKlomeii  cl  au  diapliragme,  pour  enlever  la  Imneur  tpn 
exislait  aiqtrès  de  rappemlice  xi)ilioïdc.  Klle  é'iait  du  volume 
d’un  (imf  d’autruebe,  (die  contenait  des  idieviuix,  une  malièce 
aiialomie  à  celle  dn  cerveau,  cl  un  os  d’un  jioueede  lon,U  (‘l  d’ime 
ligne  d’épaisseur.  ^1.  Mattliicn  afllrme  ipiddle  était  ivnlermi'e 
dans  l’amnios  do  renfant,  que  c’était  un  germe  mcmslnieiix,  et 
const'qnemment  rpie  sa  malade  tirt/il  eue  (tanhli:  iimascssi’  c./7ru- 
nl<‘rine.  Vous  voyez  «pie  ce  l'ait  de  pratique,  déjà  p<‘u  eomiimn, 
devient  bien  plies  extraordinaire  encore  aux  yeux  ib'  M.  Mal- 
tliiou.  Mais  quel  est  ranteur  (pu  dans  d'.*s  cas  semblables  n'esl 
pas  disiiosé  à  se  faire  de.s  illusions? 

i\ii  rapjiorl  de  ce  cliirnrgien,  ramnio.s  édail  l(dlemenl  adln'*- 
renl  aux  parlics  sous-jaccnt(*s  ipul  ne  pul  éli-e  enlevé,  et  l’on 
n’oblinl  ([lie  quelques  fraginenbs  du  placi'ula.  Ouunt  à  rtmlanl, 
il  était  tia's-frais,  bien  conservé,  pc'sait  5  livres  Id  onces,  el 
avait  18  pouces  de  longucnr, 

!/o]M'ratiQn  lerniiiU'e  en  17  niiiuiles,  la  gaslroraphic  est  jtra- 
tiqnéc,  la  malaile  mise  au  lait,  deux  jours  après  juirgée,  le  len- 
demaiii  |nirgée  eneore,  le  (pialrième  jour  fomentée  ave(‘  l'eau 
clilorurée.  laï  cimpiîème,  ou  lui  donne  d'‘  la  tisane  vineuse', 
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iilUi  ilfVoclioii  i\o  qilinqiiiiiii,  on  lui  iujecio  du  l’eau  ehlorui'ée 
dans  If  vcnii'c,  ou  as[)ii‘C  le  (ms  au  moyeu  d’iuic  seringue  et 
d’iine  sonde  iiilrodui(c  dans  ralHlouien ;  on  continue  pendant 
trois  on  (|unlre  jours  les  injections  ii’ritantes,  (mis  viennent  les 
roinentalions  eniolüeiites,  les  jmr|j:atils, 

Kidin,  trente- sept  jours  a|irès  ro)}ération,  la  malade  (uit  sortir 
de  l'hôpital,  {)arraiteinciU  rétablie,  à  cela  près  eprii  lui  restait 
une  lislulo  abiloniinale. 

Il  n’est  ()oint  venu  à.notrc  connaissance  que  depuis  ce  lonijjs- 
là  il  y  ait  eu  rechute  chez  elle,  dit  M.  .Matthieu;  mais  de  (ptclle 
rechute  veut' il  [tarler?  ICst-oc  que  les  curant  s  ()Ousseul  dans  le 
(K'ritoînc  comme  des  [dantes  (tarasites  dans  les  jardins? 

Mais  laissons  la  (daisantcric  :  le  l'ail  de  M.  Mallliieu,  sans  être 
unique  dans  les  annales  do  l’arl,  est  trop  intéressant  pour  que 
nous  ne  l’examinions  pas  d’une  manière  sérieuse.  Nous  nous 
ju’oposons  de  rei’herchcr  jusqu’à  quel  point  il  est  extraordi¬ 
naire,  soit  dans  ce  qui  s’est  passé  chez  la  mère,  soit  dans  ce 
qui  est  arrivé  à  l’caranl,  S!>it  dans  les  altérations  des  annexes  de 
celui-ci,  soit  dans  l’opération,  soit  dans  ses  suites.  Mais  ()our 
no  (tas  nous  égarer  dans  nos  rcclierclics  cl  dans  les  jugements 
<(uo  nous  aurons  à  porter  sur  rohscrvation  de  M.  Matthieu, 
nous  réunirons  un  cet'tain  nomltre  de  laits  analogues  à  celui 
qu’il  a  bien  voulu  nous  communiquer,  et  nous  les  classerons 
d’après  leurs  rcssemhlauecs  pour  en  mieux  apprécier  les  analo¬ 
gies  et  les  dilVcrences. 

Sans  être  commun,  le  fnit  de  grossesse  extra-utérine  oltscrvé 
par  le  chirurgien  de  la  (iharité  est  loin  d’élre  rare.  Il  en  existe 
Miémo  un  assez  grand  nomhrc  d’exemples  dans  bs  annales  de 
l'art,  .le  n’en  donnerai  pas  le  ehiiVre  précis;  je  ii’aime  (tas  plus 
le  cliai’lalanismc  dans  la  science  que  le  charlatanisme  dans  la 
pnitiqiie,  Kt  une  îndicalion  de  cliill'rcs  excite  toujours  ma  dé- 
timice,  depuis  que  le  savoir-rairo  tpii  s’insinue  partout  a  pris 
tro})  souvent  cette  forme  pour  so  donner  l’apparence  d’une 
insirurtion  immense,  (lositive  et  tonte  supérieure  par  son  cx- 
Irênie  ]>récision. 

Nous  ferons  cinq  catégories  dos  observations  que  nous  allons 
ixqqteler...  r;q)])elcr  scnlemenl  (mur  ne  (tas  donner  à  ce  rap- 
(lort  une -longueur  trop  con.^idérahle.  Dans  la  ()rciniérc,  nous 


y 
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placerons  les  cas  où  l’on  a  vu  la  |i‘i‘ossosse  e\(ra-ulcrine  se  pro¬ 
longer  (le  Jiomlireiiscs  années  sans  lucr  la  feinmc  cnceinle; 
dans  la  dcnxièmOj  ceux  où  la  gTOSsesse  déj'ussa  l)caii(‘on[>  le 
tei'inc  de  muif  mois,  cl  où  la  rcmine  linil  par  en  mourir;  dans 
la  li'oisièine,  les  (‘as  oii  la  g'rossess(î  fitdl  par  pi’ovoqucr  un  al>- 
cès  éliminatoire  (pii  donna  issue  à  di‘S  porlions  de  ùelus  ou  à 
un  lielus  enl.ier,  sans  ou  avec  le  secours  de  l’arl;  dans  la  tpia- 
trîème,  les  gj'ossessc  où  la  gaslrolomie  fui  prali((uéc  avec  suc¬ 
cès,  soit  pour  la  mère  ou  reuraril,  soit  pour  tous  les  deux. 
lievraiS'Je  ensuite  rajiporler  des  exemples  dù^u-ralimis  lual- 
lieurcuses?  .le  ne  le  pense  pas.  l^armi  les  laits  (pie  nous  (‘ité¬ 
rons,  il  y  en  aura  peut-i'lre  ipielqucs-uiis  dont  la  rédacUmi  sera 
cliargéc  d’accessoires  ridicules;  on  sera  étonné,  sans  doiilfv,  de 
nous  les  voir  conscrvci’  quand  nous  pourrions  (Ui  (l’ouver  de 
mieux  rédigtîs.  Nous  l’avons  tait  à  dessein,  messieui's;  nous 
avons  voulu  profiler  de  l’occasion  pour  uioniri'r  (pfuii  tait  |ii‘ul 
être  iMexaelemeul  rapporté,  in(‘omplct,  ridicule  même,  et  néan¬ 
moins  vrai  dans  sa  partie  la  plus  essentielle,  et  par  coiiséqueul, 
encore  important  pour  la  science.  Prenons-y  garde,  n'allons 
pas  l'aire  laide  rase  de  tous  les  anciens  travaux  de  nos  devan¬ 
ciers,  nous  nous  exposerions  à  perdre  d’immenses  riclies.ses. 
l’ne  idèce,  pour  èlrc  fau.^se,  u’esl  pas  sans  valeur,  et  ce  ."crait 
s’appauvrir  que  de  ia  rejeter  parce  ({u’elle  u’c.sl  [tas  pure.  Loin 
d’en  agir  ainsi,  ou  doit  sé[>nrer  la  partie  précieuse  di'  la  parlic 
grossièi'c  qui  l’altère.  C’est  l’ouivre  du  jugement  i*l  le  devoir  de 
la  critique.  Tout  cela  n’em[>(V‘lie  jias  (ju’il  la  il  le  toujours  clioisic 
dans  les  laits  et  prétérer  aux  autres  l(.‘s  jilus  autlienliques  et  les 
])Uis  corn[>!(.‘ts. 

Nous  ra]ipcll(M‘ons,  avant  d’alhu’  [iliis  loin,  que,  .‘ious  uu 
point  de  vue,  il  v  n  deux  ordres  de  gi’osscsses  (‘xlra-ul(’'riues 
abdominales  :  1”  celles  où  le  lœtus  t?st  pi'iuiitivement  luu’s  di* 
rutérus,  dans  ral)(lonien,  et  il  '  eellcs  oii  le  bel  us  étant  ]ti'i- 
niitiveuient  hors  de  futi'i'ii.s,  |iar  (‘xeiuple  dans  fovaire ,  la 
Irüinjtc,  dans  ]’(qKUSseur  de  l'iiiérus,  riiai.'^  non  dans  sa  ca\  ité, 
arrive  jdiis  tard  cl  ai^rideiilellcment  dans  la  cavité  du  ventre  ou 
du  péritoine;  en  deux  mots,  (pi’il  y  a  deux  ordnrs  de  grossesses 
abdominales  :  les  ju'iiuilives  et  les  con.“<éeu!ives,  et  ipu'  celles-ci 
sont  plus  graves  encore  (pie  les  ju-emi ères. 
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I.  (iroftsti^tses  e.rlm-ulêriues  pirdoiiffi’es  sif7is  rtufser  ftf  wovL 
—  1"  Li'  Journtfl  r/os  .vo/vy^^/s,  juillcl  'U>78,  rapporle  une  loKro 
Eolalivc  à  une  femme  l’iijcl»  de  Toulouse,  fpiî  éprouvti,  au  neu- 
viêuio  mois  de  sa  î^rossesse,  les  sYni|itùmes  de  raceoucliemenl. 
Les  eaux  s’cemilèreiU  el  ronlanl  ne  sortit  jtoint.  iKiraiit  deux 
ans  elle  sentit  des  mouvements  et  pria  vainement  son  rhinnpcn 
de  lui  ouvrir  le  ventre  pour  la  drliarrasseï’  de  son  incommode 
fardeau;  les  six  dernières  annér'sde  sa  vie,  elle  ne  senlit  pins 
di‘  moiivcmeiils.  A  raiilopsie,  reniant  mort  était  d;ins  le  ventre, 
liors  de  rutérus,  sans  odeur,  même  l)‘ois  jours  après  l’aulop- 
sie.  La  remme  avait  eiiviron  soixjmte-iptalre  ans  à  sa  mort  cl 
l»or(ail  eet  enlant.  depuis  viiijit-six  ans  (voy.  aussi  l'iiuique, 
L  1,  p.  1  L4,  édit,  in-i"), 

11  est  foi'l  (louleiix  qu’elle  eut  survécu  î’i  l’opéralion  si  le  clii- 
iTirii'i(m,  rédani  à  ses  prières  réitérées,  lui  eût  jiraliqué  la  gas- 
iroUmue.  Si  le  succès  suflisait  pour  juslilier  l;i  comluite  du  clii- 
rur,i''ieii,  elle  seniil,  dans  ce  cas,  aussi  ]>ieu  jusîiliée  que  celle 
de  M.  MatlliiciL 

Un  lit,  dans  le  tome  l.XV  de  rancion  Jounud  de  ntê((ecine, 
l'oltscrvatioii  d'uiii/  doidde  ji'rossesse  ventrale  ipii  se  |U'o longea 
tle  l’àp^de  quarante-deux  ans  à  soixanle-quatorzo,  et  fut  vériliée, 
par  Lsmiopsie. 

ri"  Il  en  est  |>roltablemcn(  de  même  de  eellc  de  hi  femme  de 
lVuit-5i-Mousson  dont  parle  Diemerln'occk  dans  son  A  ttaloinie, 

L  l,  ch.  XXV,  édit.  in-V’  de'IT'iT,  |>.  -'11:^. 

4'  M.  (laide  a  lu  dans  cette  Acailémie,  eu  1S:28,  la  relation 
d’un  lait  du  luêrue  genre  (pu  ne  laisse  aueuii  doute.  ITu'femiiie 
de  stuxantolreize  ans  mourut  d’un  enei'phalite  clironique.  A 
rjudopsie,  on  trouva  à  l’extrémili''  inférieure  du  niésenlère  un 
lietiis  ossitié  {Arch.  (jènér.  tie  med.,  t.  XVM,  p.  â'J7). 

5*  Marguerite  (41an»  moui’ut  en  17:^8,  encidiite  depuis  quinze 
aimées;  elle  portait  uii  helus  de  la  gnisseur  d’uu  fietus  de  iiuil 
mois,  dans  une  poehe  luiMuhraneuse  siUiée  diM'rièrc  l’utérus, 
d;ms  le  l)a.ssiu.  Il  n’exhalail  pas  de  mauvaise  odeur.  Les  chairs, 
(pioupic  dessécliées,  étaieiil  vermeilles  et  dures  comme  île  la 
viande  salée.  I^cs  poumons  surnageaient  dans  l’eaii. 

Le  [lied  gauche  était  dans  Lovaire  droit,  où  ron  vovait  une 
oiivertuiT*  de  d  pouces  environ  di*  longiicnr  cl  de  I  de  largeur. 
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].<'‘S  l)or(]s  (In  rouvnrtnrn  S(^  (‘onlinuainnl.  asvn  la  Jiiniiilu'ann  qui 
enveloppait  le  lietiis,  ne  fpii  me  porte  à  ]>nuser,  ](Oiir  le  din; 
en  ]>assaiît,  qu’il  y  eut  là  priiiiitiveiiieut  unn  g’rossi^sse  ova- 
riniiiin,  quoi(pin  qiu'Upies  autein‘s,  M.  \Vl|u*au  eutre  aulî’t's, 
nieiil  rnxîst(’nce  (l(i  rns  grossesses.  KnÜti  ou  trouva  dans  cet 
ovaire  iin  os  lourde  t>  lignes  et  large  do  i  cl  demi  (l'iainp, 
I.  IV,  |). 

Il"  Marin  do  lirnssc  eut,  ou  1710,  des  signes  d’une  grossesse 
nalurelie,  qui  l'unuiL  suivis,  au  terme  de  la  gestation,  d’elVoris 
inutiles  pour  aci^ouoher.  Los  luouvemf'nis  de  l’enlaut  cessiu'en! 
apivs  \c  dixii'mie  mois.  Pins  tard,  celte  lemuK'  reprit  lo.s  p»'- 
nildes  occiijiatîiuis  anx(p]elle.s  oites  se  livrait  habit uelleninui. 
Kuliii,  après  mu*  vie  lahoiiouso,  colto  tèuiiuo,  qui  élail  d’un 
bon  lonquM'amcnl,  mourut  fruno  lliixion  de  poitrine,  ou  1717, 
à  rilt'dol-l  tieu  deJoigny,  avec  une  gross(3Sse  do  tronl('  ans  en¬ 
viron, 

# 

On  trouva  au  l^as  de  rahdoinen  ot  dans  le  bassin  une  inasst; 
de  8  livi‘os,  partie  osseuse,  partie  ciirlilaginoiiso,  conlonaid  un 
entant  mâle  plus  grand  (pi’â  lerme,  avec  quaire  incisives  jirètes 
à  pereiu'.  H  n’y  avait  pa.s  d’odiiur;  les  muscles  étaifuil  l'fuigi'S 
eomme  dans  une  chair  salée,  la  (teau  comme  lannéiq  le|dacenta 
ossifié  (Planq.,  t.  IV,  p.  :5i)7). 

7"M.  Mitivié  a  ])ul)lié  dans  le  lomcXVll!  iWs-  A  rr  h  ires  te¬ 

rnies  de  liiéderiîie,  page  rnbscrvalion  d’une  aliéiiéi*  tpii 
mourut  à  soixante-dix-sepl  ans,  à  la  Salpétrièi'e ,  sans  aucun 
phénomène  mni'ljide  du  cx>lé  du  ventre,  et  chez  ta(pielh'  on 
b’ouva  encore  une  gross(\sse  niulomînale  [U’olongét^  fort  an- 
cii'ime,  car  le  hetus  était  l'éduil  à  un  s<ptelellc  à  |i(m  près  en¬ 
tier,  enveloppi*  dans  une  iueiidu‘anc  ceîhdeuse  mijire,  (rarispa- 
renhqet  il  n’adliéraîl  jdiisau  nii'seuléreel  à  uueanse  inlolinale 
(pie  par  quehpies  lames  cetlid<mse.s.  M,  l'Lsipiirol  en  a  ronservi'* 
la  pièee  dans  son  mu.s('‘e  d'analomie  pathol(»gique. 

8"  La  .science  doit  im  aulre  l'ail  analogue  à  notre  collègue 
M.  M(Ajon  (Arrh,  ifénér.  de  nu’d.,  i'  série,  i.  Itl,  p,  l  l^i.  Le 
f'tiMns  nccujiaif  ritilérieiir  d’une  masse  earlilaginenso.  La  remme 
avait  soixante-dix-huil  ans  à  sa  mort. 

il"  (In  en  ii‘nuve  unaidrc  dans  le  même  journal,  18:^71,  tome  VH, 
page  Ilire  Le  kysb*  oii  était  le  foeliis était  en  jiartie  o.^^silié. 
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•lU''  Voir!  1111  cas  on  il  rélail  Uni!  onlioc.  Vc!itis(iollins(l[ivitU, 
en  17UÔ,  ciicfinle  tl’nii  scplirino  entant,  qu’elii;  |iorta  ju.S([u’;\ 
sa  nioi'f,  on  iî^rïa,  à  lYip^  do  soixante-quinze  ans.  Elle  opmiivail 
parfois  la  sensation  incoinniode  d’nn  poids  dans  le  coté  droit, 
qnelijnelois  avf’c  unolé*iéi’e  dmilenr.  Elle  luonrut  de  liysfinteric. 
A  l’aiit.opsio  :  lunicur  osseuse  an  bas  do  la  région  épii^aslnqne, 
adliéronio  derrière  les  intestins  i;i‘é!es;  utérus  petit,  Iroinpes 
oblitéréi's,  ovaires  invisihies;  enveloppe  coinplétonicnl  ossifiée 
de  la  tinnonr,  renfermant  nn  IteLiis  qui  iianiîl  à  terme,  du 
jyoiils  de  ItiîMI  ficammes,  de  -il  centimètres  de  longueur,  dont 
la  peau  est  ossiliée  en  grande  jmrtie,  et  dont  tonies  les  parties 
sont  bien  consei-vées  (ol)S.  du  doct.  Leelieis  Kcll,  dans  The 
Amei\  Jûurii.,  mai  ‘!8tî8,oit  Jouru.  ((es  prof/.,  t.  IV,  p. 

Si  les  bmimes  (pii  portent  iin  lœtiis  hors  de  la  cavité  do  Tuté- 
rus  étaient  toujours  aussi  heureuses,  on  ne  jionri’ait  mieux 
faire  que  de  les  abandonner  à  la  nalnrc,  ([ni,  ajU’ès  avoir  fait  le 
mal,  saurait  si  bien  le  l'éparcr.  Mais  i!  ii’on  est  pas  toujourj 
ainsi  :  non-seulement  elles  é|>ronvent  souvent  des  douleurs 
d'onfantemenl  avant  et  au  niniiieni  de  l’é[)oque  ordinaire  do 
l’aiTouflmmcnt,  mais,  iréqneiiimeiU,  ces  don  leurs  se  renon - 
vidlent  avf'c  tant  de  viobuice  ou  se  l■épèlenl  si  souvent,  de  si 
graves  accidents  surviennent  jiar  la  [irésencc  [U’olongée  de 
l’erifanl  dans  le  sein  de  sa  mère,  que  celle-ci  finit  par  succom¬ 
ber.  EeMe  fatale  terminaison  se  conçoit  si  bieiiquYl  suflirad’en 
eiler  qnehpios  observations. 

11.  G t'ossc>!ses  lcn}iinécs  pfit.?  ou,  moins  promp- 

lenienf  pm'  fa  mort  occasion nM  dle-niême  par  fa  présence  pr<»- 
Itnifjée  do  l'en  faut  dans  le  sein  (fe  la  mère.  —  Ges  faits  sont  si 
faciles  à  comprendre  tpic  nous  n’en  citerons  ([uo  ([nebpies 
exemples. 

1 1"  t)n  lit  dans  le  JAcrenrede  juillet  page  7ît,  ou  dans 

la  fîibliollitaiae  di.‘  Planque,  tome  I,  page  158,  la  relation  de 
l’aiilopsie  d('  la  lèmine  Planta.  Elle  avait  été  réglée  de  tenqis  en 
temps  [nmdanl  tmegrossessequi était  extra-nlérinc.  Ellcavaij senti 
remuer  (le|nus  le  ([uatrième  jiistpi’au  sc()lièmc  mois.  A  la  suite 
lie  douleurs  violentes,  elle  iGavail  pins  rien  senti.  Alors  le  ventre 
diminua;  il  resta  une  dureté  smis  riiy|ægaslre  qui  persévéra 
pisqu  a  la  mort.  An  lionl  d  un  an,  nmivelte  grossesse,  niarclie 
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oriliriiinv,  lonniiiiiison  lin’l  fic‘m’i*iit;e  ol  à  l’i'pofjuo  normal*'. 
Néanmoins,  ijiiatro  mois  npivs,  la  inalado  meiirl,  Icllcinonl  r\~ 
féifiiéc  ((u’on  la  rroil  plithisiquo. 

A  l’anlopsio,  IVi'liis  non  ('nvclopim  di*  nioiiihranes,  piilivliô 
c!  Ilollaiit  sur  le  roi  utérin  dans  rlii  pus. 

Irouvr  dans  le  iiiénir  onvrapc.  de  Plampn?,  tome  IV, 
]»agc  rinsloii’C  d’iiiio  Iciiinie  (pu  avait  en  déjà  (jiiaire  (*n- 
l’aiils.  Arrîvi'e  au  neuvième  mois  de  sa  rimpiiènu'  grossesse,  elle  se 
rend  à  rilolel-llii'u.  On  ne  peut  lrouv(*r  rifiâlire  du  col,  mais  on 
seul  à  travers  le  vagin  fine  [loelie  memhrani'use,  tendue,  é*paisse, 
renqiüe  (reau,  el  dans  hupielle oii  distingue  le  |>ied  ilottani  d’un 
enlanl.  La  remmc,  ne  pouvant  aecouelier,  mourut.  A  l’aufopsii', 
dès  rpi’on  a  ouvert  les  téguments,  la  tète  dam  Helns  se  jnv- 
sente,  il  est  renie ririé  dans  une  l'iiveinppe ;  une  partie  du  pla- 
eeiila  lieni  r(tr!eiiient  au  ttu’senléi'e  et  au  edlon  du  eolé  gaur(K\ 
On  trouve  des  exeJiipîos  analogues,  fpioi(jii(_‘  Tort  diHéivnls 
sofis  d’aufri's  rajiporls,  dans  le  remarqualdo  mémoire  de  .M.  IK*- 
/cimeris  sur  la  grossesse  l'Xlra-idérine,  aux  pages  '\\,  !5  et  Iti, 
|uildié  dans  journal  de  MM.  Troiis.seau,  tlonreauet  Jj'lKindy. 

111.  (i i'ossesse.'i  crrlnf-ulcrincs  profougêes  :  ittlhurnualioa  ^  SKp- 
pHndion  (7/m/nf(/(nVc,  secours-  elnrunfiruu.r  cl  ejirarliou  iCos 
<(e  (œhis  ou  d'e/ifauf  eu  fier  irun  s-en!  <vn}t. 

Irî"  Au  mois  lie  mars  Lassini  avertit  rAeadémie  des 

seieirces  (pdnne  femme  l'oidevrin,  sans  avoir  en  aneun  sign*' 
apparent  de  grossesse,  avait  reiuiii  par  le  siég*'  jdiisieiii's  o.s 
(pii  semldairiit  ap|fartenir  à  un  l'odus  humain.  Lilire  s’v  rendit  ; 
il  Irouva  celle  nialheiireuse  Irès-amaigrie  et  très-alfaihlie, 

Klle  était  enceinh',  sans  le  savoir,  ipiand,  en  '1701,  an  moi.s 
de  déeeudire,  il  lui  survint  di's  aecideids  gi'aves  :  llèvri*,  voiiiis- 
SJ'irieiit  de  sang,  selles  liipiides  saiiguiiudeiiles  et  mêlées  di*  [iiis, 
de  [tort ions  d’os,  de  chairs  jMUirrie'S,  de  rheveiix,  etc,  La  luatrii**' 
était  dans  s<ui  (Vtal  normal,  le  rondement  était  hordé  (rhéinur- 
roïdes  noires  idct'rées,  ettellemeiil  ressf'rré  (jii’onne  pouvait  y 
introduire  deux  doigts  sans  de  gramls  ellorts  el  de  vives  souf-’ 
Iratu'es. 

Le  rerlum  était  ulcéu'é  eu  plusieurs  endroits  et  [x'rcé*  d’un 
trou  situé  à  -^1  pouces  au-dessus  du  Idiideinent.  Une  lèt('  de 
foMiis  vt'iiail  .^’appliipier  à  cet  orilii'e,  Uttre  lit,  avi'e  heaueoU[t 
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(li‘  [n‘in<'  o\  (le  jiréeaiitioiis  înp'iiioiises,  l’(.;xli';it‘li(m  successive 
(le  tous  les  os  du  l'œtiis^  el  au  mois  de  so]ileinlire  17()::î  la  lemine 
étail  enlièi’eineiil  rétablie  {A  auL  ro>f.  des  scieitccs-,  170:^,  p. 
on  l'liuu|.,  l.  I,  |).  I  4i). 

'I  V  I  )n  lit  dans  \i\Jonni<ti  de  inédecinc  du  ilocleur  llust,  loiiic  1, 
pa^e  447>  une  observation  par  le  doeteur  Colien,où  il  s’aiiit  (ruiie 
remuiC({ui,  en  rendit  par  i’aiius  les  os  et  les  eliatrs  pour¬ 

ries  d’un  eiilanl  dévelofipé  iiors  de  rulérus.  (leüe  rcntiiic  guérit 
(rés-bi(Ui  {JoiU'infi  (/esyu’of/.,  L  I,  l<S:i7j  ]».  :^bi)), 

I.V  Le  doeteur  l’elrunlia  extrait  par  ranus  d’une  lénnue,  (pii 
gu('*rit  !rcs*bien  aussi,  les  os  d’un  belus;  il  lui  avait  causé  bitui 
des  sonllVances  et  l'avait  mise  à  deux  doigts  dti  la  mort.  (Archn‘. 
dc  titéd.,  l.  Vil,  p, 'l'J.>, 

Mî*'  lîéeîard  et  Bonnie  ont  ndiré  [lar  la  inénie  voie  les  os  d’un 
la'lus,(‘lla  mère  s’est  rétablie  {Ihillei.  de  !o  /ue,,  l.  Il!,  p.  B"J5). 

17"  Un  [wssède une  observation  bien  |)lus rnriense  du  docteur 
Wilmaiis.  Uni*  lénuin*  de  vingtaiis  devint  enceintt',  reniant  cessa 
df'  se  mouvoir  de  luiit  à  neul'  mois.  Plus  lard,  douleurs  ex[ml- 
sives  sans  aciMniebennnit,  enfant  reconnaissable  dans  le  ventre, 
liors  de  I’ul(''rus;  de  temps  en  lenpis  aecJdenls  eauséspar  sa  [U'é- 
senee,  et  l■e^ils  de  l’opération  de  la  gastrotomie;  ([iiatorze  ans 
après,  expulsion  d’os  de  lieliis  par  l’anus  et  l’urèlbre,  et  eniiii 
guérison.  Lette  remine  avait  eu  d'ailliuirs  ([iiali'e  gi'osscsses 
beurenses  entre  sa  grossesse  extra-utérine  el  l’exftulsion  des  os 
dont  nous  venons  de  [larbu*  (At'clu'r.  ifêH.  de  /nc(/.,  l.  XXI, 
[).  'Jil , 

18‘  La  femme  d’iiii  tnesnreiir  de  blé  rendit  aussi  jrar  l’onver- 
lure  d’un  abcès  de  la  fosse  iliaipie  di'oile  les  os  d’nn  lœtns,  et 
elle  en  guérit  dans  l'cspaee  de  trois  mois  (./to/nm/  de 
I(i7l),  p.  <S4). 

111"  On  lit  la  nari'ation  d'nn  cas  analogue  dans  le  mémoire  de 
iM.  hezeimeris,  jeige  '^7. 

■Jd"  Kn  voici  un  antre  :  en  I8::ifl,  Klisabelli  AllerweM,  âgée  de 
vingt-liuit  ans,  devint  enceinte  pour  la  seconde  fois.  An  septième 
mois,  le  l’œtus  paiait  niouiâr.  A  ré|>o(iiie  de  raccoiichcmenl, 
elle  en  épi’onva  les  donleni'S,  mais  sans  acconcbcr.  En 
deux  abcès  s’onviârciil  à  rondiilic,  et  de  I8::i.'î  à  ISrîi,  elle  l'cii- 
dîl  et  on  jiarvinl  [leii  à  [xm  à  extraire  tons  les  os  (run  fodus. 
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Mais rlioso  siiiiiiiliùre,  pai'Cütli’'  oiivcrhire  sorti!  iiiic  paitio  des 
règles,  et  elles  s’écotilaieiM  eiieoi  een  }Kirlie  [uu*  là  en  la 

iistule  cotuniuiiiijuait  (lotie  avec  la  ravili'*  iilériiie  {Lü)i(L  Meif. 
(ind  P/n/s.  Juuritai,  '18'i7,  ou  Juarual  des  pt'Oij.y  t.  VI, 
p,  ^271). 

iilMa  .loiirnal  (rAogletcrre de  1741,  ti'*  4fîl ,  article  17,  parle 
d’iUK'  reniiiic  (pn  devint  grosse  pour  la  troisième  fois;  mais  les 
synijih'iiiies  de  la  grossesse  dispanirenl  pendanl  six  atis,  à  l’ex- 
rcjilioiide  la  sii[)]H’cssion  des  règles.  Alors  la  septième  année  : 
(Miilnre  an  ventre,  tans  tumeur  aîiilominale  que  la  maladie  prit 
jioiirnn  clou,  situé  à  nii  })Ouee  cl  d(’mi  au-dessus  du  nomitril. 
!4i  lioiieher  ipti  vint  ttemlant  (p.relle  smdl'rait,  trouvant  la  tumeur 
ouverte  et  le  coude  d’un  eul’aiit  «pu  ])as.sait,  lit  uni'  tueîsîoii  au- 
dessus  et  au-dessous  du  nomliril,  et  en  lira  par  morei-aiix  Irs 
os  et  t>lusicurs  morceaux  de  cliair  pouri'ie  trun  lielus.La  IV‘iimio 
guérit,  sauT  une  exomtiîiale. 

Voilà  une  ohservalion  liion  gTo.ssièreet  (pie  je  ne  rap])ortc  pas 
comme  un  niadélc  ;  mais  il  s’agit  ici  de  faits  ;  or  ipii  tmnrrail 
nier  à  celui-ci  le  caraclèrc  de  la  vérité  jiarcc  que  ro!)servati(m 
est  iiiconqilèle  et  (pic  ro|H'ratcur  ('sl  un  grossier  UKimenvre'.' 

''PP  l.cdraii,  oliservation  tl:^,  parle  d’une  nomnuje  Trou  (|ui, 
npn'.^s  avoir  eu  jilnsieurs  conclues  fàclicuscs,  devin!  gros.^e  |)(uir 
la  treizième  fois.  Se  croyant  sur  le  point  d’accimciier,  le  ::3!Î  avril, 
elle  sentit  les  eaux  s’(!‘Conler  et  eut  une  violente  perle,  Aloi-.s 
snrvinrcnl  des  douleurs  d’accouclicinciil  qui  dnrèreiit  (piativ’ 
on  cimi  jours;  le  irîîl,  la'dran  Irouva  les  [larties  externes  dispo- 
S(‘cs  à  raeconclicment  ;  mais  le  col  édail  remonlc;  le  IA  mai,  le 
jdacenta  élail  ressorti  ;  le  Id,  [j'dran  déeouvri!  une  Inmeiir 
située  sur  la  ligne  blanclic,  à  un  Iravi'rs  de  doigt  au-dessous  de 

^  ?  f 

romldlic;  elle  était  noire  c!  gangi'cm'c;  d  en  coulait  heanconp  di' 
.sérosités.  Afirès  avoir  enlevé  bîs  parties  gaiigrcmaxs,  il  lira  h* 
fœtus,  le  bras  quitta  le  corps,  cl  on  ne  put  avoir  le  re.stc  qu’en 
Jtlnsicurs  morceaux  [Uitréliés,  noyés  daiisdn  juis. 

l’endaiit  ciiK(  ou  .six  joui’s,  il  .sortit  du  pus  par  la  jdaic  f't 
par  le  vagin;  parl'ois  il  arrivai!  (|ue  b's  [njeetions  dt'Icrsives 
pîissaieiU  lilircmcnl  du  vagin  |ku’  la  ptaio  el  r(‘ciproi[ueni(*nl, 
mais  pas  toujours.  Ledraii  ne  put  lrouv(*i*  la  ()orJe  jiar  où 
faiit  était  sorti  de  son  caclinl  ;  la  mèri'  eiiérit. 
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''ii’On  Ironvcdaiis  Planque,  tome  I,  page  iH'i,  nliiion  in-4", 
une  observation  du  docteur  Rivai  Hier  qui  est  fort  iulcres- 
sanlc  et  que  Ton  peut  lajiporter  aux  grossesses  extra-utérines, 
quoi(pie  ce  puisse  cire  un  exemple  de  rupture 
suivie  de  mort. 

Fnc  (enune,  enceinte  pour  la  quatrième  fois,  arrive  à  latin  du 
ncuviènie  mois  de  sa  grossesse;  elle  fait  de  vains  elVorls  pour 
accoucher.  N’accouchant  pas,  elle  reste  dans  un  étal  maladif  et 
lirésentanl  des  symplùrnes  graves  de  putridité  et  les  symptômes 
qui  accompagnenl  la  mort  d’un  enfant  dans  le  sein  de  sa  mère. 

Kllc  perdit,  qnchpies  mois  après  son  Jieiivie'mic  mois,  du 
juis  par  le  vagin,  cl,  au  bout  de  huit  mois,  tpielques  petits  os 
de  fœtus  qu’elle  rendit  par  la  même  voie;  t)lus  tard  encore  clic 
en  rendit  par  i'omlulic,  cl  on  tit  par  là  et  par  une  incision  de 
l’aine  tics  extractions  fort  laborieuses  de  la  jdujmrt  des  os 
d’un  fœlus  cl  de  pelotons  de  cbeveiix.  Ij's  injections  ([uc  l’on 
'  faisait  par  l’ouvcrliirc  de  l’ombilic  s’écoulaieiil  [lar  le  vagin. 
La  femme  liiiil  par  se  rétablir. 

'  J’ai  (lit  (pic  ce  fait  pourrait  bien  cire  un  exemple  de  rupture 
de  riiténis,  parce  (pie,  outre  la  conuminicatioa  de  la  tuuieur 
avec  la  cavité  du  vagin,  il  y  a  dans  !‘lan([iic,  tome  I,  page  J  I:î, 
un  fait  de  rupture  de  l’utérus  ([ui  me  paraît  éclairer  le  |)récé 
dent,  avec  lcrpiel  il  a  tpielquc  analogie. 

'  ':2.V  Roussel  rapporte  riiisloirc  (rime  femme  enceinte  qui 

ii’avail  pu  accoucher  à  l’époque  ordinaire.  Huit  ou  neuf  mois 
après  :  a|qiarilion  d’une  tumeur  à  romhilic,  (pii  fut  ouverte  au 
moyeu  du  cautère.  Il  eu  sortit  une  incroyaidc  quantité  de  inis 
;  et  un  fo'tus  mort  dont  la  tète  (mnimencail  à  se  putréner.  Cette 
feiimie  sc  remaria,  vécut  vingt-sept  ans  bien  [lorlaiite  et  eut 
des  grossesses  régu!i(Vcs. 

t  4(V’  On  trouve  dans  une  foule  d’ouvrages  des  faits  analogues 
aux  précédents,  mais  iiotaiument  dans  la  lîîOliofhùqHC  de 
Planque,  tome  1,  page  158  cl  suivanlcs,  et  dans  un  savant 
mémoire  du  docteur  (luillemol,  si  distingué  par  ses  travaux 
sur  Part  des  accoucliemonts  (voy.  Archh'.  (jéner.  tic  )tté(Ly 
l.  X.KVIII,  18:1:3,  p.  “2dÔ)' 

l  V.  f f  r(>s.se.!(cS(’s  c.cOvf-i( lérînes ;  exlt'acllou.  tl'ini  ftetu s  mort  ou- 
,  vicanlj  (trer  .sucré''’,  (fu  moins  pour  ht  mère  ou  jionr  henfunt 
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cl  Hiins  presiiHC  sinis  (nintil  prêintCHloice  (rcdiuitniltou. 

'il"  La  lomiiK*  li’mi  ('onloiiiiicr  iHail  obligi'a'.,  (ic|)uis  ciiui  sc- 
niaini's,  t!c  so  faire  soutenir  à  j^ciioiix  ou  (lelnnil,  ne  junivatil 
(Icnieurcr  eonehée.  Il  y  avait,  en  outre,  inijiossilnlitf'*  d’aller  à 
a  selle  ou  de  prendre  des  laveiuenls. 

I.e  sieur  Lucas,  chirurgien  à  Saint-Lù,  introduit  l(Mi(ugl  dans 
’orilice  externe  de  la  matrice  et  sent  une  tumeur  de  la  gros¬ 
seur  d’uM  œ\d' de  poule.  Explorant  ensuite  par  ranus,  il  trouve 
(lu  c(jté  droit  une  autre  turnenr  grosse  comme  la  tète  d’un  en* 
faut  nouvean-u('. 

Les  accidents  augmentanl  de  jour  en  jour,  le  sieur  Lucas  i 
fait  rop('‘ralion.  il  ouvre  l’intestin  à  l’endroif  de  la  tumeur  du 
c('it(i  droit,  à  tnds  travers  de  doigt  au  dessus  de  ranus;  il  im 
sort  heaueoup  de  sérosité  et  très-peu  île  saj«g.  En  dt'dluitive,  i 
il  amène  une  lilli‘  de  ciu{[  mois  envijon,  non  cfn'rümpui'.  l.a 
iiKjre  guérit  en  un  mois  ( l'Iampte,  (.  I,  [•.  I^d). 

Le  dorlenr  Caignon  a  puhüé  la  relaticui  d'utu'  ojiération  | 
analogue  dans  !e.s  Airhi*'CH  <jnici'alcs  de  M(‘dccln(\  lî<“Jl), 
tome  XXI,  page :ÎS(i.  Lue remmedéjà accouchée unepremiètv' lois 
par  avortement  eut  une  grossi,‘Sse  (îxIra-iiLérine.  La  tète  du  hetus 
faisant  saillir  la  paroi  postérieure  du  vagin,  cette  paroi  fut  incisée, 
renfaiit  extrait  vivant,  mais  malhenreiisenieiit  la  mère  snc(‘ond)a. 

Une  dame  de  vingt  et  un  ans  avait  dans  l’aine  une  tn- 
niciir  (pie  l’im  pril  pour  mic  éjiiplocèîe,  mais  on  y  sentait  une 
piilsalioii  artérieMe.  Ajiiais  (mviron  dix  semaiiii’S,  la  tnnieur 
étant  dcvcime  très-grosse,  Eovei,  sollicité  jiar  la  dame,  ouvrit 
la  tumeur;  il  en  tira  un  helns  mâle  d’environ  un  demi-pied  <li‘ 
long,  il  était  vivant  et  fut  Itaplisé.  On  lia  le  eordon  et  on  trouva 
le  placenta  atlaelié  aux  [larties  rpti  sont  situées  imniédialc- 
menl  à  la  partie  postérienre  cl  autour  de  l’umhilic.  Il  fut  ai¬ 
sément  détaclié,  flovci  ne  dit  pas  si  la  mère  survécut  (S  J’axvpm', 
t.  I,  p.  3(Hi). 

.“Ul"  On  trouve  dans  la  (iicelle  i/icdlcoîi\  tome  II,  j>agc  L'î':!, 
iSrîl ,  rohservaliond’mie  femmede  trente-deux  ansqiii  fui  (ï]iér(‘e 
par  la  gastrotomie  parle  iloctenr  (îai.s.  IVès  dedimx  mois  après 
la  mort  du  Ibdus,  le  chirurgien  lit  dans  riiypocliondrc  ganelie 
line  incision  (pi’il  prolongea  de  lu  région  de  la  rate  vers  rmii- 
hilie  sur  une  l(mgueur  de  six  pouces.  L’éliminalion  du  ptaceiilii, 
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qui  se  fit  altendre,  i-etartla  la  guérison  ;  celle-ci  fui  coniplèle  au 
printemps  suivant. 

rVl"  On  trouve  aussi  dans  les  A  rchives  ffènérales  de  uuhleciHe, 
I8;îl,  tome  XXV,  page  417,  un  autre  exemple  de  gastrotomie 
pratiquée  avec  succès.  Mailanic  S...,  âgée  de  trenlc-riii(|  ans, 
était  grosse  pour  la  deuxième  fois,  en  '18i7.  On  distinguait  le 
fœtus  dans  l’abdomen,  et  liors  de  l’utérus.  La  malade  é|)rouvaiL 
des  accidents  causés  pai‘  la  présence  de  reniant  qui  venait  de 
mourir.  Alors  le  docteur  Zaïs,  qui  avait  déjà  vainement  proposé 
la  gastrotomie  à  des  considtanls,  pratiqua  celle  opération,  retira 
l’enfant,  et  la  femme  guéi’it. 

l'H'’  Le  même  Journal  renferme  un  autre  cas  heureux  de  gas¬ 
trotomie  pratiquée  par  M.  llulli,  dans  de.s  circonstances  plus 
favorables,  [)arce  qu’il  y  avait  un  comuiencement  de  ti’avaÜ 
d’élimination. 

!ai  femme  avait  en  une  grossesse  extra-utérine,  elle  s’était 
rétablie  sans  accoucher,  était  redevenue  grosse  et  était  heureu¬ 
sement  accouchée;  une  tumeur  sous-omtiilicale  se  forma,  sup¬ 
pura,  une  incision  fut  pratiipièe  depuis  deux  jiouces  et  demi 
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au-dessus  de  rommne  lus  iurnes  au-  ,  le 


cadavre  de  renfanl  lut  extrait,  et  la  guérison  ne  se  fit  [xis  attendre 
plusdeciiiqiiante-ciiiqjours(Arf‘èii'.  de  tnêd.^  18"2r>,t.  IX  ,j».  42.']), 
-Sri"  Le  fait  d’A.  Cy|)rianus  rap[iorlé  dans  l’ianque,  tome  I, 
page  -451 ,  doit  être  cité  ici.  Une  remiiie  de  trente-deux  ans  ai- 
rive  an  terme  de  la  grossesse,  mais  alois  pas  <le  véritalile  tra¬ 
vail  et  point  d’accoucliement  quoicpi’elle  souffrît  beaucoup. 
Alors,  rertilmie  de  la  mort  de  reniant.  Plus  lanl,  douleur 
aiguë  vers  le  nonihril  et  ulcèt'c  fongueux  à  cette  région;  Cy- 
priann.s  reconnaît  la  cause  du  mal,  fait  au  bas- ventre,  du  côté 
droit,  une  incision  d’un  pied  el  en  relire  un  IVeliis  femelle.  La 
mère  guérit  el  eut  par  la  suite  deux  (Muiclies  lieurouses. 

rii”  On  a  aussi  jieii  (rcxcmples  de  cas  heureux  de  gaslrotoiTiie 
qu’on  a  d’exemples  nombreux  de  celle  opération  lidle  avec  in¬ 
succès.  (’.ependant,  outre  ceux  que  je  viens  de  citer,  et  dont  le 
nombre  s’élève  à  sept,  ou  parle  d’uii  cas  de  Heim  tlliijèland, 
Jourmil  der  pralUiseh .  ileilk.  1818,  2'  cahier),  où  le  fœtus  ayant 
rompu  ses  enveloppes,  sc  trouvait  dans  le  péi  itoine,  d’où  il  fut 
retiré  vivant,  mais  la  mère  suci’omba;  secondement  il’un  cas  do 
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zen,  où  la  mère  fut  sauvée;  iroisièmeuient  d’un  cas  du 

docteur  liulh  qui  ressemble  telleinent  l'i  celui  de  M.  Uulh,  que 
je  viens  de  citer  d’après  le  tome  IX  des  Archives  de  médecine^ 
que  ce  doit  être  le  uiêuie.  Mais  je  ii’ai  plus  les  deux  pièces  sous 
les  yeux  ]»our  les  coin|)arer  cl  rassurer. 

Voilà  doue  environ  neuf  cas  d’extraction  de  fœtus  pratiquée  avec 
succès,  les  deux  premières  furent  faites  l’une  par  l’anus,  l’autre 
par  le  vagin;  les  troisième,  fpialrième  et  cinquième  furent  pra¬ 
tiquées  par  le  ventre;  les  sixième  et  septième  le  furent  aussi 
par  le  ventre,  mais  favorisées  par  un  conuuciicement  d’inllam- 
iiiation  éliminatoire;  les  huitième  et  ncuvicnic  le  furent  encore 
par  le  ventre  sans  travail  éliminatoire.  Si  à  ces  faits  on  a|oule 
celui  de  M.  Matthieu,  qui  lait  le  sujet  de  ce  jxqqiort,  nous  aurons 
en  tout  dix  cas  d’extraction  d’enlant  pratiquée  pour  une  gros¬ 
sesse  extra-utérine,  dont  une  par  la  vagino-sectiou,  nue  par  la 
j'ecto-section,  deux  par  la  gastrolomic  favorisée  par  iiii  com¬ 
mencement  de  suppuration  éliminatoire,  et  six  par  la  gaslrolomif* 
pure  et  simple. 

liéflejcions.  —  Par  tout  ce  que  nous  venons  de  relater,  on  a 
dû  reconnaUrc  que  les  pliénomèncs  observés  clicz  la  femme 
Coiulèrc  ont  beaucoup  d’analogie  avec  ceux  qui  ont  été  observés 
chez  la  plupàrt  des  maUieurcuses  femmes  qui  se  sont  trouvée.^ 
dans  sonanVeusc  situation.  Les  douleurs  d’enfantement  infriic- 
lueiises,  dont  elle  fut  prise  à  la  fin  du  neuvième  mois  de  sa  gros¬ 
sesse,  surviennent  à  peu  près  clicz  toutes  les  femmes  alMigées 
d’une  grossesse  extra-utérine.  Klles  ont  été  signaléesparliculîè- 
rcment  dans  les  observations  de  ce  i-apport  imliquée.s  soirs  les 
n"‘  1,  0,  H,  23,  21,  33.  I.a  femme  qui  lait  le  sujet  rie  l’obsta  - 
vation  n®  i  demanda  même  vainement,  ainsi  que  bien  d’autres, 
qu’on  la  débarrassât  de  son  fardeau,  et  quoiqu’on  ne  se  rendît 
point  à  ses  désirs,  elle  n’en  vécut  pas  moins  for!  loiigleuqis, 
puisqu’elle  ne  mourul  qu’à  soixante-qualre  ans,  après  avoir  porté 
son  enfant  mort  pendant  plus  de  vingt-cinq  ans. 

Si  le  tremblement  convulsif  que  la  femme  Coudère  ressentit, 
au  moment  de  la  mort  de  son  enfant,  a  eu  quelque  chose  de  par¬ 
ticulier,  les  violents  mouvements  qu’il  a  exécutés  et  rimmohilité 
dont  il  fut  IVaiipé  aiirés  sa  mort  n’oflraienl  làen  fjue  de  très-or- 
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(liiiaire.  Colto  inniiobiiité  a  été  très*souvenL  indiquée  par  les 
(jbM’i'valeui'S.  Nous  l’avons  nous-même  mentionnée  dans  plu¬ 
sieurs  des  observations  précédentes,  et  noiaiinnent  dans  celles 
des  n"'  1 ,  tî,  l'I ,  etc. 

La  malade  de  M .  Matthieu  fut  d’abord  abandonnée  à  la  nature, 
eoinme  une  foule  d’autres  fcmincs  qui  ne  s’en  sont  pas  plus  ma) 
trouvées,  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard.  La  femme  Cou- 
dére  ne  fut  pas  si  heureuse,  car  elle  souffrit  beaucoup  et  aurait 
peut-être  fini,  comme  tant  d’autres,  par  succomber  à  ses  souf- 
IVances  si  l’art  n’était  venu  à  son  secours. 

Oii’v  a-t-il  doue  à  faire  dans  des  cas  semblables?  L’art  doit-tl 

^  <  # 

l'i'Sler  inquissibb*  en  faee  de  si  grands  maux,  impuissant  devant 
d’aussi  teri'ihles  souIlVanccs?  La  réponse  à  celle  question  nous 
paraît  manquer  dans  les  ouvrages  de  Fart.  Xous  avons  même 
aeluellemeut  sons  les  veux  l’article  (inossESSE  extra -utérine 
d’un  dielionnaire  de  médecine  encore  inachevé,  où  l’on  clierehe 
vainemenl  une  réponse  précise.  Xous  regrettons  que  rauteur 
n’ait  pas  pris  la  peine  de  la  donner,  car  il  étaitbieii  plus  capable 
de  le  faire  que  noiis-même. 

On  a  soulcnu,  dit-il,  qu’en  tous  cas  (la  gastrotomie)  ne  do- 
rin'f  p<ts  être  mine  en  nsa  f/e  avant  le  septième  mois  de  la  gros¬ 
sesse,  à  moins  qu’il  ne  fût  certain  que  le  fœtus  est  moit  et  le 
kyste  ouvert,  soit  dans  le  |)éritoino,  soit  à  l’extérieur;  qu’au- 
trement  ou  sacrifierait  sans  avantage  pour  la  mère  un  enfanl 
cpi’on  aurait  peut-être  pu  conduire  jusqu’à  terme  et  oblenii’ 
vivant  »  [IUcL  en  vol.,  t.  XIV,  p.  -41  If).  Les  propositions 
jtosées,  il  les  combat  ainsi  :  «  (ie  raisonnenienl,  qui  a  bien 
{pndque  valeur,  ne  doit  pourtant  pas  arrêter,  car  ropéialion 
olVre  évidenimeiil  des  chances  de  succès  d’autant  plus  nom¬ 
breuses  que  la  grossesse  est  moins  avancée.  Ici  la  vie  du  IVpUis 
est  trop  peu  proljable  pour  que  l’on  puisse  en  tenii*  rom|)le 
et  la  mettre  en  Italance  avec  celle  de  la  mère.  »  Mais  si  ce  rai- 
soîiuemenl,  ((ui  a  quelque  valeur,  ne  doit  pas  arrêter  et  empê- 
clier  de  jiratiquer  la  gastrotomie  parce  qtie  l’opération  oUrc 
d’autant  plus  de  chances  de  succès,  comme  le  prétend  Fau¬ 
teur,  ([ue  la  grossesse  est  moins  avancée,  parce- que  la  vie 
futtire  du  fœtus  est  trop  lieu  probable,  il  en  résulte,  ihi  moins 
on  s’y  attend,  qu'mi  doit  opérer  avant  sept  mois...  Kh  bien! 
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|ias  (kl  tout.  Lknileur  conliiiiu.'  inimcdintcjnoiit  on  disani  :  «  hii 
l’esle,  après  sept  mois,  l’enraut  élanl.  viable,  laraisonct  riiunia- 
iiitè  veillent  fpi'on  jjralique  la  gaslroloinie  sans  hésiter  »  ;  à 
((uoi  il  ajonle  encore  sous  t'onue  de  conclusion  :  «  Avec  Topr- 
ration  la  inorl  n’csl  ([ue  Iroji  prolialilc,  mais  sans  ropéi'atiuii 
elle  est  à  peu  jirt^s  certaine.  y> 

Ainsi  rautcur  (aimlial  cl  conlredit  ceux  (jui  rejettciU  la  pas- 
trolomie  avant  Iti  septième  mofs.  Il  donne  |ilusîem‘s  raisons  à 
l'appui  de  son  opinion,  et  (piand  il  tant  (amclure,  il  ne  le  lait 
])as  ou  le  fait  contre  lui-mème,  et  (‘ontrairement  aux  raisons 
(ju’il  a  données  pour  cornhattrc  ses  adversaires.  C’est  sansdouh' 
pai’  excès  de  modestie  qu’après  ;ivoir  soutenu  successivement 
le  jHuir  et  le  contre,  il  Unit  par  nous  laisser  cnlii’reinent  Idu'es 
de  lidre  ce  qne  nous  voudrons.  i\oii.s  ravoiierons,  nous  n’ai- 
mons  pas  ces  principes  chatoyants  (jiii  ne  sont  jamais  ce  qu’ils 
jiaraissenC  qoî  i^e  [jaraissenl  jamais  ce  qu’ils  soni  et  vous 
(kdiappenl  an  moment  nu  vous  croyez  les  saisir. 

En  conséquence,  nous  avons  cru  devoir,  pour  miimx  appré¬ 
cier  l’opéralion  de  .M.  AlalLliieu,  de  la  Cliarité-sur-Lnire,  clier- 
cher  des  principes  jdus  clairs  et  plus  précis.  Nous  ne  lèrons 
d’ailleurs  que  les  indiquer  pour  ne  pas  ahnser  des  instants  de 
l’Académie. 

(/()  Tant  (pie  la  grossesse  cxtra-ulerine  e.st  im-eiiaiiie,  il  n’y  a 
rien  de  mieux  à  l'aire  f[ue  de  comballre  [lar  des  moyens  apjiro- 
priés  les  soulVraiices  et  les  symptùincs  ipie  la  mèi'c  peut  épi'ou- 
ver.  Il  iTy  a  point  d’opération  d’extixiclion  a  entreprendre  :  on 
süuinellrait  la  nière  à  des  soiinVances  iinniédiates  ;  on  l’exjiose- 
rait  à  un  danger  moi'tel  et  }u’ociiain  pour  lui  épargner  un  dan¬ 
ger  incertain  et  éloigné. 

(/#)  Quand  la  grossesse  exlra-nlérine  est  certaine,  ([ue  la 
mère  ne  soiifîre  point  ou  soull'rc  peu,  tjue  sa  vie  ii’a  point  l'tè 
mise  en  danger  et  n'y  est  jioiut  actuellement  par  la  présence 
du  Ib.'tiis,  il  n’y  a  pas  emxu’e  limi  d’extraire  renl'anl  :  le  remède 
serait  [lire  ([ue  le  mal  et  ne  serait  ])as  un  remède. 

(c)  Quand  la  gro.ssesse  extra-ntèriinï  est  cerlatne,  que  la 
leuime  soullre  et  soidlrt*  même  heaucoup,  <pic  sa  vie  e.sl  en 
danger,  on  peut  penser  à  extraii'e  reuthnt  jjar  une  incision  an 
rectum  ou  au  vagin,  s'il  se  présente  ]iar  iâ;  on  peut  même 
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l’oîvti’nHX'  par  le  ventre,  après  avoir  ealmé  les  ai'ciilents  inflani- 
inatoires  causés  jiar  sa  itréseiice  ;  mais  on  peut  aussi  aliavuion- 
ner  !a  l’einme  à  la  iiaturo,  nialgréses  sullieitations  et  ses  prières 
pour  être  déltarrassée  par  ropéralion,  (•oiiniKi  on  Ta  lail  heu- 
rensenieiil  dans  !’ol>sei‘valioii  du  n"  1,  et  dans  d’antres  ras  en¬ 
core.  l/ai’l  doit  donc  rester  iinpitoyalde,  dira-t-on?  Non,  assn- 
rémeiil;  mais  il  est  permis  de  douter  ipécn  voulant  agir  il 
sauve  plus  ilc;  reninies  (pie  n’en  sauve  la  nature  aliandonnée  à 
elle-nièine.  Li's  oliservalions  prticédenles  de  la  jireiuière  caté- 
gurie  cl  lieaucoup  d’autres  dont  les  annales  de  Tai'l  sont  rem¬ 
plie,  ne  ]ir(Mivenl-elles  pas  (pi’uri  ttftus  extra-utérin  peut 
rester  dans  le  sein  de  sa  mère  sans  en  abréger  la  vie  et  inèine 
sans  lui  causer  de  grandes  soidTrances;  ([ue  s'il  provoque  une 
inllainmation  éliminatoire,  la  nature  jieut  l’expulser  avecnioins 
de  dangers  pour  la  mère,  surtout  lor.S(pi’ellc  est  aidée  jtar  les 
st'cours  de  Tari,  ([ue  l’art  ne  lui  en  ferait  euui'ir,  (ui  elicrcbant 
à  la  débai'i'asser  |iar  sa  seule  ]iuissaiice  et  sans  le  secours  d’une 
sufquiralion  préparatoire? 

(f/)  (Juand  la  grossesse  extra-utérine  est  eerlaine,  que  la 
iiiallumreuse  (jni  en  est  alTectéc  sonIVre  beancon]),  soiilTre  de¬ 
puis  plusieurs  années,  (piand  ses  soutVrances  ont  déjà  lait  craîn- 
dn'  pour  sa  vie,  ef  fn  }ttei\acei}f  nicesmïnmeiüy  ([u’elle  réclame 
avec  instance  ropéralion,  il  Tant  opérer;  mais  il  faut  encon^ 
làclier  aiqiaravaiit  de  calmer  momentanément  les  accidents 
inllammaloires  caus('s  par  ta  présence  du  r(i‘lus, 

(c)  nnand  T  enfant  fait  saillie  dans  le  vagin  ou  dans  le  rec¬ 
tum,  il  fant  pi'éférer  la  n/r/ôm  ou  la  l'ectif-sertlon  à  la  gastro¬ 
tomie. 

if)  IJiiand  la  présence  d’un  lietus  (’ause  une  inilanimation  éli- 
niinaloircet  une  su|q>m'atioii  (pii  s’écoule  au  dehors,  il  faut 
(i[>érer,  suivant  les  circamstances,  et  chercher  à  tirer  te  lieliis 
tout  entier,  à  la  fols,  ou  par  partie,  seluii  ((iie  run  ou  l’autre 
pi'océdé  est  plus  facile  ou  moins  dangereux. 

[ij)  üiiaiid  line  femme  alVet'tée  de  grussesse  exlra-ulériiie  est 
jirise  de  douleurs  f‘l  d’etVorts  involontaires  |)Oiir  a(‘coucher, 
(pi’elle  est  menae(‘e  d’une  rnjilure  de  l’eiivel(ip[ie  du  fietus, 
d’un  épanchement  (le  sérosité  et  de  sang  dans  le  péritoine,  et 
par  suite  d’une  péritonite  presque  toujours  mortelle,  doit-on 
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foster  speolatenr  iniftassiljlo  <riii!  tlanj^or  si  |>rooliain?  Je  le 
pense.  Quelairc  en  ellel  pour  cchappei'  à  ces  daiigei's?  La  gas¬ 
trotomie?  Mais  n’est-elle  pas  plus  dangereuse  encore  (pu;  ta 
rujiture  de  la  poche  fœtale?  N’a-l-on  pas  heaueoup  d’exeinides 
de  laiptures  semblahles  cpii  n’onl  poini  (Hé  suivies  de  mort, 
mais  au  contraire  de  la  formation  d’un  nouveau  kyste  qui  plus 
tard  put  être  ouvert  avec  moins  de  danger  que  le  péritoine? 
Et  si  la  femme  doit  succomber,  ne  vaut-il  [las  mieux  (pi’elle  |)c- 
rissepar  le  fait  de  la  nature  que  par  le  fait  de  l’art?  Toute  sub¬ 
tile  que  puisse  paraître  cette  distinction,  qui,  en  définitive, 
aboutit  des  deux  côté'sau  tombeau,  j'aime  mieux,  ({uand  je  ne 
puis  sauver  un  malheureux,  le  laisser  mourir  que  de  le  tuer. 

{h)  Je  ne  me  suis  jamais  occupé  d’examiner  s’il  fallait  choisir, 
pour  opérer,  le  temps  où  le  fœtus  est  vivant  et  a  le  plus  de 
cliancesde  vie,  parce  que  je  me  préoccupe  de  la  vie  de  la  unn'e 
par-dessus  tout;  que  celle  de  son  enfant  n’e.st  poiul  en  balance 
avec  la  sienne  dans  mon  esprit,  et  que  c’est  surtout  d’après 
rintérél  de  celle-ci  ipie  je  me  détermine. 

D’après  les  pi’incipes  qmi  nous  venons  d’établir,  on  ne  saurait 
blâmer  les  médecins  qui  refusèrent  à  la  malheureuse  Coudèiv* 
l’opération  (ju’elle  réclamait  avec  tant  d’inshmee  ;  leur  con- 
duiteélaitprudente.  On  ne  saurait  blâmer  non  plus  M.  Matlhii'u, 
qui  l’a  si  heureusement  délivrée;  sa  coiuluite  fut  hardie,  sans 
doute,  mais  elle  ne  fut  pas  téméraire;  elle  était  uièiue  jiaiiai- 
ternent  justifiée  par  le  désespoir  on  la  malade  était  tonihée  et 
par  la  crainte  trop  Ibridéo  qu’elle  n’attentât  à  ses  jours  pour 
mettre  un  terme  à  ses  souffrances. 

Luc  circonsiance  semblable  autorise  toutes  les  ojjéj'alions, 
pour  peu  qu’elles  préscnient  quehpies  cliaiices  de  sui’cès.  Mais, 
bien  que  les  prir’M'es  d’un  malade  pour  être  opéré  aulorisciil 
une  opération,  la  gasirolomie  devrait  être  tout  à  lait  rejetée, 
si  la  malade,  ayant  encore  su  raison,  ne  la  léclamait  i>as  ell(‘- 
méme.  On  ne  doit  jamais  proposer  une  opérai  ion  et  y  encou¬ 
rager  un  malade  quand  l’opéralion  augmente  les  dangers  que 
son  mal  lui  fait  déjà  courir,  car  alors  le  remède  est  pire  que  le 
ma). 

Voilà  le  principe,  ou  ne  saurait  trop  le  répéter,  le  crier  par¬ 
tout  aujourd’hui,  lant  la  coneurreiice  médicale  et  la  corrup- 
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lion  (l('s  tonips  le  font  oublier!  Ce  n’est,  pas  qu’on  le  nie,  on  le 
rccon liait  généralement,  mais  les  spéculateurs  de  la  cliirurgie 
n’en  lieiment  aucun  compte  dans  la  pratique. 

.M.  ^lattlîieu,  en  conimeneanl  par  faire  la  paracentèse  pour 
mieux  aptn’éeicr  la  situation  de  reniant,  prit  une  sage  précau¬ 
tion.  Les  lumières  ne  nuisent  jamais  au  moinciil  où  l’on  va 
pi'aliquer  une  opération,  et  il  ne  faut  pas  se  priver  volontaire¬ 
ment  de  celles  qui  peuvent  éclairer  la  route  que  l’on  doit  suivre. 
Mais  je  ne  sais  pas  pourquoi  le  chirurgien  attendit  ensuite  deux 
jours  avant  d’opérer  la  malade. 

Il  ouvrit  d’abonl  l’alidomen  depuis  ronibilic  jusqu’au  pubis 
pour  extraire  reniant,  cl  ensuite  de  l’ombilic  jusqu’en  haut  du 
ventre,  sous  le  diapliragme,  pour  enlever  la  tumeur  qui  existait 
auiirès  de  rappcndice  xipiioidc.  Il  semble  que  la  malheureuse 
jiatiente  en  avait  bien  assez  de  la  première  operation,  sans  «prou 
donldàt  l’incision  et  l’opération.  La  seconde  nous  parait  témé¬ 
raire  au  dernier  degré;  rien  ircngageait  à  y  recourir,  et  tout 
devait,  à  mon  avis,  retenir  la  main  fin  chirurgien.  Heureuse¬ 
ment  la  fortune  ou  un  Ijon  ange  veilla  sur  la  malade  à  partir  de 
ce  moment  et  la  sauva,  et  de  l’opérai  ion  et  du  traitement  consé¬ 
cutif  aurpiel  clic  futsomnise.  Après  lui  avoir  fendu  le  ventre  dans 
toute  sa  longueur, après avoirpéniblementarraclié  le plcacnta  pai- 
morceaux,  ce  qui  jiouvait  amener  une  liémorrliagie  périlleuse, 
comme  on  en  a  vu  des  exemples,  ou  une  intlammalion  terrible; 
après  avoir  enlevé  péniblement  encore  la  tumeur  sous-dia- 
pliragmatique,  opéi’ation  qui  exposait  au  meme  danger  et  à 
d’aulres  périls  encore;  après  avoir  pratiqué  des  injections  pour 
«li'barrasser  l’al)domcn  des  matières  étrangères,  l’opérateur  ne 
devait-il  pas  tenir  la  malade  à  une  diète  absolue  |iendant  les 
premiers  jours?  Pourquoi  aussi  tant  d’empressement  à  la  pur- 
■  ger?  Pourquoi  la  tisane  vineuse,  la  décoction  de  quinquina? 

Pourquoi  surtout  des  injections  d’eau  chlorurée  dans  l’ali- 
.  domen?  Par  quelle  contradiction  ajoutait-on  en  même  temps 
à  remploi  de  ces  stimulanls,  de  ces  excitants  locaux  et  géné¬ 
raux,  internes  et  externes,  si  propres  à  produire  imniédiate- 
iiient  une  iiilîammation  grave,  la  péritonite  et  fa  mort,  des  fo- 
inentalions  émollientes  si  impuissantes  à  en  arrêter  les  elTcls? 
,  Pourquoi,  d’ailleiirs,  attiser  le  feu  d’une  main,  tandis  qn’oii 
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<*lici‘clic  à  rütoiiflcr  (le  l’autre?  Admirons  la  joiissancc  do  la  na- 


Ajtrès  rextraolion  du  fodiis,  qui  lui  lu’üinjitonient  el  liahilc- 
meiit  exéculéc,  piiis(iue  toute  l'opération  ne  dura  que  dix-sept 
minutes,  le  reste  a  éUi  imprudent.  Nous  aurions  voulu  pouvoir 
jel(!r  un  voile  sur  ces  rautes,  mais  rintérèt  de  la  science  et  de 
riiumaniU'ï  ne  nous  l’ont  pas  permis.  On  doit  nous  en  croire, 
les  éloges  rapportent  toujours  à  celui  qui  les  donne  an  moins 
un  piHi  de  reconnaissance  momentanée;  le  blâme,  minne  lors¬ 
qu’il  est  modéré,  nous  tait  toujours  des  eiineniis.  I.a  critique 
était  ici  d’autant  |du.s  indispensable  que  le  succès  du  ctiirur- 
gien  de  la  (iharité  est  des  plus  brillants,  et  ([u’il  serait  faelietix 
qu’on  crut  pouvoir  rimiter  en  tous  points. 

L’extraction  d’nii  fh’tns  parlailemenf  sain,  les  adhérem'es  du 
placenta  n’ofïVenl  rien  qui  puisse  nous  étonner.  On  trouve  une 
mnililudede  laits  aiialugues,  et  il  y  en  a  phisienrs  dans  les  faits 
cités  plus  liant. 

Mais  ce  «pii  aurait  lieu  do  lixer  notre  attention,  ce  serait  ipie 
l’ouif  n’eùl  é‘lé  composé  que  de  la  membrane  aniiiios,  et  (pi’il 
n’y  eût  pas  eu  d’autre  membrane;  les  anatomistes  qui  ont  dis- 
.séipié  avec  soin  les  membranes  de  l’iruf  dans  la  grossesse  exlra- 
ntérine  v  ont  ti'ouv(î  non-senlenient  ramnio.s  et  le  eliorion,  mais 
encore  assez  .‘ïouvent  un  kvstc  extérieur.  (le  kvste  existe  hm- 
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jours,  suivant  M.  ltez(Mnieris,  dans  les  grossesses  abdominales 
couséenlives  à  ta  rupture  de  la  première  enveloppe  (ovaire, 
trompe)  oîi  l'œuf  s’est  trouvé  renfermé,  et  dans  les  gi'osst'sscs 
sous-périlonéo-[)clviennes(p,  IX).  M,  Matthieu s’est  donc  Iromiié 
en  ne  voyant  (pic  l’amnios  entra'  renfanl  et  les  inteslins,  il  y 
avait  au  moins  la  membrane  eborion  en  delioi's  de  l’amnios,  et 
bien  (pie  des  adliéreneos  aient  jm  tes  coiitbndrc  on  qm*  d’autres 
altérations  aient  jni  la  dclriiire  dans  certains  points,  il  n’est 
pa.s  douteux  que  dans  certains  endroits  elles  ne  soient  resléi's 
disliuctes  et  iN'Coniiaissabies,  ne  tut-ce  ([u’aii  bord  du  jrlaccnla. 

ijuaiit  à  la  Lnmeui' sous'diajrlii'agmatiipui  enlevé(.‘  [lar  .M.  Mat- 
lliieii  après  rexlractioii  du  fœtus  ('I  qu’il  regai'de  connue 

(l)  Il  jiaraîlrait,  iraprrs  une  note  qm  tifa  été  remise  après  la  Icclure  de  ce  ruj)- 
]  tort  J  par  M\  Jndioiix,  que  IVufanl  aurait  élé  enfermé  clans  un  kyste.  I*e  fait  *'Sl 
tics-prcdtable  et  il  explif]nerait  l'innocuité  îles  iii|eclinns  clilomrées. 
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ies  débris  d’un  second  Cœliis,  nous  soinmes  loin  d’avoir  sur  sa 
nalure  une  0])inion  aussi  arrêtée.  .Nous  ne  pouvons  inênic  y 
voir  qu’une  produclion  anonnale  provenant  d’une  sorte  d’é<i‘a- 
renient  «le  la  ibrce  ibniiatrice,  pareille  à  tant  de  productions 
anoi’inales  qui  s’oliscrvenl  dajis  tous  les  points  de  l’éconoinie. 

Kn  admettant  (pie  la  tumeur  se  soit  déveloiipée  en  dedans 
de  l’amiiios,  coinme  le  dit  M.  Mathieu,  et  non  point  en  delioi’s 
(ce  que  nous  ne  iiouvons  assurer,  ce  dont  nous  devons  même 
douter  d’après  le  peu  d'exac-titude  qu’il  a  mis  dans  sa  relation 
sur  r:iiinii(js'),  en  adnieUanl  ce  lait,  il  serait  encore  très-dou¬ 
teux  (|ue  la  luineur  lut  un  produit  de  coneeplion  et  une  mons¬ 
truosité.  Kn  elTel,  on  trouve  des  tiiinenrs  analogues  dans  dii- 
férents  organes,  dans  des  ovaires  de  t'clifes  filles  (jui  ne  sont 
pas  en  âge  de  l'oncevoir,  et  même  cliez  des  sujets  du  sexe  maS' 
culin.  D’ailleurs  nous  doutons  que  la  conception  engendre  des 
produits  aussi  intbrmes.  Que  serait  une  scmlilalile  monslruo'- 
silé‘?  Un  produtL  |>ar  arrêt  de  développement,  par  dédant  ou  par 
aberration  de  développei tient?  Ksi -il  donc  déinoiUré  ((uo  la 
nature  puisse  commencer  un  tb'luspar  hiîrc  des  poils  ou  des 
clieveux ,  de  la  matière  cêrêlirale  et  un  os  infornie?  Ksl-ce 
que  la  nature  ne  s’assujellit  plus  à  aucune  loi,  même  dans 
ses  plus  grands  écarts?  l/a-t-on  jamais  vue  développer  la 
matière  cérébrale  dans  Sa  poiti'îne  ou  dans  le  ventre  et  les 
pmunoiis;  le  cœur,  le  foie,  la  rate  ou  les  intestins  dans  la  tête? 
I/a-l-oii  jamais  vue  sc  borner,  dans  les  arrêts  de  dévelo|i})ement, 
à  faire  im  ou  deux  organes,  comme  le  cerveau,  la  moelle  spi¬ 
nale,  le  cœur,  le  foie,  la  main  ou  le  pied?  A-t-on  jamais  vu, 
réellerneiit  vu,  au  moyen  des  yeux  du  corps,  tUuis  ces  masses 
inrormes  (pi’on  a  dé-erites  conmie  des  [u'oduits  de  coiice[)tiou, 
comme  des  nionstruosilixs  par  inclusion,  un  de  ces  organes  com- 
prK[ucs  (ju’oii  ne  trouve  ([ue  dan.s  le  fœtus,  et  par  coiisé(|uei)t 
par  un  pi’odiiit  de  conception  non  duuteux?A-t-on  jamais  vu  un 
cerveau,  un  cervelet,  un  uni,  une  oreille,  un  larynx,  un  cuenr, 
un  doigt,  av(‘c  toutes  leurs  partie.-?  conslituaiiles  iiien  distinctes, 
assez  tli.^lincles,  en  un  mot,  potir  (ju’on  ne  iuiisse  pas  les 
méconnaît i‘e?  Toutes  les  fois  qu’on  n’y  a  rien  vu  de  sem¬ 
blable,  ou  qu’on  n’y  a  Ironvé  que  des  poils,  des  dents,  de.s 
os  en  forme  de  dents  et  dos  os  (pii  re.ssen>blent  à  tout  ce  (jiTim 
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esprit  peu  sévère  peut  v  voir  ou  croit  v  dislingiier,  ce  ne  sont, 
pour  nous,  ni  des  produits  évidents  de  concept  ion,  ni  en  parti¬ 
culier  des  monstres  par  inclusion. 

Telle  était,  suivant  nous,  la  tumeur  qui  fut  présentée  l’année 
dernière  à  l’Académie  comme  un  fœtus  monstrueux  développé 
dans  le  scrotum  d’un  jeune  homme  (1). 

En  résumé,  robservalion  de  M.  Matthieu  n’esl  pas  sans  exem¬ 
ple,  son  observation  était  autorisée  par  la  raison;  et  bien  que 
nous  ne  croyions  pas  pouvoir  approuver  en  tous  points  sa  pra¬ 
tique  et  ses  opinions;  bien  que  nous  eussions  désire  dans  l’ob¬ 
servation  de  sa  malade  une  foule  de  détails  qui  s’y  font  vivement 
désirer,  ce  iail  ne  laisse  pas  que  d’élre  très-intéressant  et  in¬ 
structif,  et  nous  proposons  à  rAcadémie  de  voter  des  i-cmercî- 
ments  à  l’auteur  et  de  déposer  sa  communication  dans  les  ar¬ 
chives  de  l’Académie. 

Capuron,  Gerdy,  rapporteur. 


A'oyez  A  cc  sujet  robservaliuii  en  r|iie.sliün  d.ins  les  Archives  générales  île 
médecine,  1840,  Uhuo  \  299.  —  Voy.  nussi  2®  jl/éMioire  d’Olivier  (d’Auymsj 

{ihui,  1827,  l.  \  Vj,  et  un  Iroisiêmc  du  inCinc  auteur  {Méni.  de  l'Acad.,  t.  III,  180,  etc.). 
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LEÇONS  CLIMOUES  DE  M.  OERDY,  A  L’HOriTAL  SAINT-LOUIS 

Rédigées  par  N.  Geu[>y  |euiie  (1). 

l*lacé  seul  au  centre  trime  vaste  éteiuluo  de  fauliourgs  t[ni  se 
[U’oiongenl  entre  riièpilul  Saint-Antoine  et  celui  do  Beaiijon,  au 
niilieii  de  quai'tiers  nombreux,  riches  eu  inanutactures  de  loule 
sorte  et  sans  cesse  renuiés  par  des  constnictions  nouvelles,  à  la 
portée  des  carrières  de  Monlmartre,  des  buttes  Cliaumont,  etc., 
et  dans  le  voisinage  dos  barrières  les  plus  rréquentees,  rbù- 
pital  Saint-Louis  présente  une  chirtirgie  peut-être  plus  active, 
plus  remplie  d’accidents  graves  de  tout  genre,  (pi’aucun  auli'c 
des  bcqiilaux  de  l'aris.  Aussi,  dans  le  peu  d’espace  qui  nous 
est  donné,  ne  pourrons-nous  que  inenlionncr  sonnnairemeiil 
une  partie  des  laits  intéressants  que  l’on  y  a  pu  observer 
durant  le  mois  dernier.  • 

1.  Violente  coniiision  (hi  périnée^  suivie  de  sphacèle  d’une 
partie  de  celle  réyion  et  de  lu-  paroi  inférieure  de  rurèlhre  :  pué- 
risun  complète .  —  Salle  Saint- Louis,  n"  i8.  'fellier,  employé  de 
l’octroi,  Agé  de  trente-cinq  ans,  est  sorti  le  août.  Il  était  entré 
le  fl  juin,  pour  une  contusion  excessivement  violente  du  périnée 
qu’il  s’était  faite  en  toinbanl  de  1^  ou  IA  pieds  de  hauteur,  à  che¬ 
val  sur  une  roue  de  voiture.  lai  contusion  était  tellement  forte, 
que  recebymose  remonta  jusqu’au-dessus  île  l’ombilic.  Tout  le 
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venlre  eo  Icnilit,  dfn’int  doiilonretis  et  fit  eraindre  junirles  jom 
du  malade.  Les  urines  ne  pouvaient  s’écouler;  le  calhétérisine 
était,  impossible  à  cause  du  gonlleinent  de  la  parlie  posté¬ 
rieure  do  l’urètlire;  le  lendemain  matin,  la  vessie  distendue 
inenaeanl  de  .se  rornpi'C,  mon  Irère  pratiijua  la  ponction  de  ce| 
organe  au-dessus  du  pubis,  opération  que  son  expérience  lui  lait 
considérer  comme  peu  liiave  j>ar  elle-même,  mais  (pu  éli 
d’ailleur-s  mkessaire  dans  ce  cas.  La  canule  du  trois-quarts 
laissée  en  jdace  pendant  deux  jours,  puis  l'ctirée,  apres  rpa'on 
eut  conduit  par  son  canal,  jusque  dans  la  vessie,  une  bougie 
portant  un  long  til  à  son  extrémité  externe;  le  til  étant  passé 
dans  une  canule  de  gomme  élastique,  on  inlroduisii  ct'fle  nou¬ 
velle  canule  jusque  dans  la  vessie,  on  la  l'aisant  glisser  par¬ 
dessus  la  bougie,  pendant  qu’on  ramenait  au  debor.s  ce  eondiic- 
leur.  Gopendant  le  péiânéc,  fiappé  de  gangrène,  se  débarrassa 
peu  à  peu  de  .^cs  escliares,  et  Ton  vit  l’iirèllii’e  à  nu  et  liémit 
dans  la  plaie,  car  sa  paroi  inrériciire  avait  aussi  été  spbacéléi* 
dans  la  longueur  d’enviroii  deux  pouces.  Le  catliéU'risine  étant 
encore  im])0ssilile  [*ar  la  méthode  oi'dînaire,  ^1.  Gerdy  es.saya 
d’introduire  |iar  la  plaie  du  canal  une  sonde  élastique  sans 
mandrin,  et  parvint  ainsi  dans  la  vessie.  Alors  une  autre  sondi* 
fut  introduite  de  même,  par  la  parlie  antérieure  de  rurétbre, 
jusqu’à  la  plaie  du  péidnée;  à  sou  extrémité  fut  attaché  nu  fil, 
qui  était  lié  d’ailleurs  sur  le  pavillon  de  la  jtremière  sondi*, 
et  en  rcliranl  avec  |irécaulion  colle  ((ui  occupait  la  parlie  au- 
téricuî'e  du  canal,  on  entraîna  dans  cette  portion  de  rnrètbre 
et  on  amena  jusipi’ati  dehors  du  gland  le  pavillon  de  la  sonde 
dont  l’aulre  extrémité  était  dans  la  vessie.  Celte  sonde  étant 
ainsi  placée  dans  toute  la  longueur  du  canal  cl  (iffrant  une 
lilire  voie  d'écoulement  aux  urines,  la  camde  de  l'hypogasliv 
fut  alors  rclirée,  et  la  plaie  de  la  ponction  se  cicatrisa  jirompti*- 
mcnl.  La  sonde  dcî  rnrèlbre  put  ensuite  être  renouvelée  par  le 
simple  catludérisme,  et  la  jdaîe  de  ce  eaiial  el  celle  dn  {)érinéc 
diiiiiime''rent  peu  à  peu,  .Mais  il  (inil  ]tar  re.*'ler  im  élroil  j)ertuis 
qui  ne  se  lérrnail  pas  et  (pu  donnait  toujours  |)ass;ig(‘  à  rpiet- 
((iies  gouttes  d’urine.  Api'èsavoii'  innlilentent  employé  ])endanl 
quelque  temps  des  cautérisai  ions  légères  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  M.  Gerdy  se  di-cida  à  retirer  la  sonde,  espérant,  d’apr(''s 
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Ifs  üb.sfi*vatioii3  dü  Ikicaiiip  et  de  .M.  Lallemand,  que  la  cicalrice 
de  rurèthre  s’aciièvcrait  alors  faeileiiieiit,  Lientùl  la  petite 
ouverture  lut  eomjiletcment  l'en  née,  et  le  malade  est  sorti 
i;u(‘ri  api'ès  deux  mois  cl  demi  do  traiteriieÉit. 

.le  ne  parle  pas  dos  dillérents  moyens,  liaiiis,  etc.,  qui  lurent 
emjjlüyés  pour  comljattre  les  accidents  inllammaloires  de  la  con- 
tusioa. 

II.  Violeufe  contutilütL  i(u  bassin  ef  *ie  hi  l'cssie  :  (/uêi'isou 
juty  im  It'ttifement  intllphlofjislique  énenjlijne.  —  Martin,  Agé 
de  ti-enle-cinc|  ans,  cliarretier,  aussi  alïeclé  d’une  contusion 
produite  par  la  roue  d’une  voilure  pesante  qui  lui  avait  [lassé 
sur  le  bassin  après  Tavoii'  poussé  el  relbulé  devant  elle,  est 
entré  à  l’iiopital  le  ':2(l  juillet.  Tout  le  côté  gauclic  du  bassin 
avait  été  violemment  Troi-ssé  par  la  roue,  qui  avait  ensuite  porté 
sur  le  pubis  et  la  racine  de  la  verge.  Le  côlé  droit  avait  moins 
soullerl.  Les  moindres  mouvements  des  membres  iiil’érieurs 
étaient  impossibles,  el  le  loucher  irés-douloureux  sur  toutes  les 
parties  contuses.  L’IiNqmgastre  était  le  siège  d’une  vive  sensibi¬ 
lité;  l’émission  des  urines  ne  pouvait  plus  se  liiiiv.  lUi  reste, 
il  n’y  avait  point  de  signes  de  t’rartures.  (]natre-vingLs  sangsues 
furent  ap[diquées  immédiatement;  une  saignée  fut  pratiquée 
le  soir.  D'aulies  sangsues  furent  mises  les  jours  suivants, 

el  il  V  eu  eut  en  loul  cent  soixante-dix  emplovf’es.  Ile  vastes 

*.  1,  ^ 

cataplasmes  enveloppaient  toutes  le.s  parties  malades.  Des  bains 
furent  donnés  pendant  trois  semaines.  A  l’aide  de  ces  moyens, 
les  aeeidenls,  ti’ès-alarmanls  d’abord,  prlixml  un  caractère  moins 
grave  et  se  localisèrent  à  l’extérieur.  Au  bout  de  quinze  jours, 
le  malade  eommenea  à  uriner,  el  n’eut  plus  beîsoin  du  calliété- 
risine,  que  l’on  pratiquait  aujiaravaut  plusieui’s  fols  par  jour. 
Mais  une  abondante  supjuiraliün  s’élail  établie  dans  le  tissu 
celltdairo  sous-cutané  di'S  régions  supruvieures  de  la  cuisse 
gauebe;  la  peau  fut  d(‘Cülli‘e  dans  une  vaste  étendue,  depuis 
le  luilûs  el  la  partie  interne  de  la  cuisse  jusque  derrière  la 
fes.so,  el  détruite  même  dans  un  assez  grand  espace,  en  deliors 
et  eu  avant.  Des  incisions  furent  faites  en  arriére  jiour  donner 
un  lilire  écoulement  au  pus  (pii  s’ama.'^.sail  sous  la  peau  décol¬ 
lée.  Puis  on  piatiipia  une  légèi’i'  compi’essiüii  expitîsive,  et 
maintenaut  le  reeollemeiit  de  la  peau  s'est  opci’é  à  })eu  pies 
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parloiil;  lus  incisions  sont  loti  ivli'ûcics;  la  pei'lc  de  snltslance 
s’est  déjà  un  partie  eiïaeéc,  et  le  malade,  doiil  l’élal  général  est 
d’ailleurs,  très-bon  sera  bientôt  coinplétenient  guéri. 

III.  Cancer  os&eax^  pierreux ^  e/e.,  du  comiifie  interne  du  /V- 
nürr,  extirpé  en  méniujean.l  C urtkntation  '.ijuériHon 


assez  inliineinent,  tumeur 


lard,  âgé  de  cinquaulc  ans,  d’une  assez  forlceonslitulion,  eslenlré 
àriidpital  le  7  juin  dernier.  11  oÜ’rait,  au  côte  interne  du  genou 
gauche,  une  tumeur  du  volume  à  [leu  près  des  deux  poings,  à 
surlàce  bosselée,  sillonnée  par  des  veines  assez  grosses;  luinenr 
de  consistance  osseuse,  sur  laquelle  la  peau,  mince,  adhérait 

*  [Kir  un  pédicule  [dus  éliv 
le  reste  de  sa  masse,  sur  le  condyle  interne  du  lèmur,  et  recou¬ 
vrant  le  côté  interne  de  rarlicidalion,  dont  elle  gênait  beaucoup 
les  mouvemenls,  sans  les  empêcher  complètement.  Cette  tumeur, 
qui  avait  toujours  eu  la  meme  dureté,  au  ra[)port  du  malade, 
qui  s’était  déveloptiée  lentement,  oHrait,  lorsqu’on  la  [loussait 
d’arrière  en  avant,  une  légère  moliilité  accompagnée  de  crépi¬ 
tation,  comme  si  la  masse  osseuse  était  brisée  dans  son  pédicule. 

ha  sanlé  du  malade  s’altérait  sous  l’intluence  île  cette  mala¬ 
die.  Il  iàllait  l’en  débarrasseï' par  une  opéralion.  Mais  ([iielle 
opération?  Avait-on  aflaire  à  une  exostose,  on  bien  à  une  afïec- 
lion  du  tissu  fibeux?  La  tumeur  tenait-elle  à  la  capsule  arlicii- 
lairc,  envoyait-elle  des  prolongements  dans  l’arliculalion,  ou 
bien  .était-elle  indcpcndanle  de  cette  articulation?  l^uestions  Ibrt 
inqiortantcs  pour  établir  rindicatioii  tliérapeulique,  si  elles 
n’avaient  pas  été  insolubles.  Mais  rien  ne  pouvait  condnii'c  à  leur 
solution.  Dans  celte  incertitude,  quelipies  jiraticiens,  qui  virent 
la  tumeur,  jugèrent  l’extirpation  trop  (langcreiise,  et  se  pro¬ 
noncèrent  pour  ramputalion.  Ccjiendant  M,  tierdy,  ipii  sait  par 
e\|)éricnce  comlden  souvent  les  amputations  fie  cuisses  .sont 
fatales,  suilout  dans  les  hôpitaux,  et  même  à  l’iinpilal  Saint- 
l.oni.'î,  où  les  rcsultats  des  opérations  sont  en  géiiéi'al  jiliis  favo¬ 
rables  que  dans  les  hôpitaux  du  centre,  et  qui  ne  .s’y  décide 
jamais  que  tlans  les  cas  d’alisoluc  nécessité,  préféra  tenter  l’ex¬ 
tirpation  de  la  tumeur.  D’ailleurs  la  i-essource  de  ramputalion 
restait  toujours  si  la  [iremièrc  opéralion  ollr.'ul  frojt  d’olfstacl(‘s 
ou  de  tla ngers  [lour  être  terminée. 

Au  nioven  d’une  incision  circulaire,  le  jtédicule  de  la  lurneiir 
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lui  mis  A  nu,  et  puis  attaqué  par  la  gouge,  aussi  près  que  pos¬ 
sible  de  la  surface  du  lémur. 

Après  quelques  coups  de  maillet  donnés  en  promenant  la 
gouge  autour  du  pédicule,  la  tumeur  se  détacha,  en  laissant 
sur  le  fémur  une  proéminence  conoïde  ou  une  sorte  de  pivot, 
sur  lequel  elle  s’atlaplait  par  une  excavation  correspondante  à 
la  saillie  de  celui-ci.  Ce  pivot,  qui  formait  le  pédicule  de  la  tu¬ 
meur,  ne  se  confondail  pas  avec  la  masse  principale;  ils  étaient 
seulement  réunis  par  une  adhérence  assez  intime,  mais  qui  per¬ 
mettait  encore  (pielques  légers  mouvements  de  bascule,  d*oii 
provenait  la  faible  mobilité  reconnue  avant  ropération.  Il  n’y 
avait  pas  d’ailleurs  analogie  entre  la  substance  du  pédicule  et 
celle  de  la  tumeur  qu’il  portait  :  la  première,  confondue  avec 
le  fémur  dont  elle  tirait  son  origine,  présentait  le  caractère  des 
exostoses  éburnées;  la  seconde  était  variée  et  se  composait  d’une 
sorte  de  coque  de  matière  osseuse  assez  friable,  dans  lafjuelle 
on  trouvait  des  portions  calcaires,  comme  pierreuses,  d’antres 
portions  formées  par  du  tissu  cartilagineux,  du  tissu  squirrheux 
encore  ferme  ou  déjà  ramolli,  enfin  du  pus. 

Keslait  à  enlever  le  pédicule,  ce  qui  fut  fait  par  une  petite 
scie,  la  gouge  et  le  marteau.  Mais  cette  partie  de  l’opération 
exigea  de  grandes  précautions,  parce  que  la  base  de  celle  proé¬ 
minence  ébiirnée  occupant  la  plus  grande  partie  de  la  surface 
interne  du  condyle,  se  prolongeait  en  outre  un  peu  sur  la  face 
postérieure  de  l’os,  et  surmonUiit  |)ar  en  bas  le  bord  de  la  face 
articulaire.  11  fallut  dans  cet  endroit  détaclier  avec  soin  la 
capsule  qui  lui  adhérait,  et  la  disséquer  jusqu’au  cartilage.  Enfin, 
l’excroissance  étant  enlevée  lout  entière,  on  promena  le  cautère 
actuel  sur  tous  scs  points  d’insertion,  afin  de  détruire  autant 
que  possible  les  l  acines  du  mal.  La  plaie  fui  pansée  à  plat.  Ses 
suiles  l'uroni  très-simples,  et  le  malade  sortit  le  18  août  parfai¬ 
tement  guéri,  environ  deux  mois  après  l’opération. 

IV.  Cancer  du  nez  extirpé;  pas  de  réunion  im7nédi(ite  : 
fjneyison.  ~  Bauvais,  Agé  de  soixante-quinze  ans,  cultivateur, 
aU'eclé  d’un  cancer  an  côte  gauche  dn  nez,  est  entré  le . 8  août  et 
à  été'  opéré  le  0.  Tout  le  côté  gauche  du  nez  a  été  emporté, 
avec  le  bord  in  terne  de  la  joue,  et  la  narine  s’est  trouvée  ainsi 
ouverte  eu  avant  dans  toute  sa  hauteur.  .Mon  fi'ôre  n’a  point 


f 


r.!'j 


KAITS  PfïATigi'KS  DE  CH  1  lîC  !!(.  I  E. 


voulu  teiilei'  hi  l'éunion  et  refaire  le  nez.  En  voici  le  motif.  Dans 
quatre  cas  senihlaMes  qu’il  a  0]ién.’s  dejuiis  IS.'jD,  il  a  pratiqué 

ilastic  très-simple,  au  moyen  de  deux  incisions 


une 

Ira  ILS  versa  les  ou  lé^u;rement  obliques,  rune  au-dessous  de  lapau- 
]»ière  inférieure,  l’autre  au  niveau  de  Vaile  du  ne/.,  (jiiiperuiel- 
lail  de  ilisséqiier  la  peau  de  la  joue  et  de  l’amener  jusque  sur  le 
dos  du  nez,  où  les  deux  bords  opposés  de  la  perte  de  sub.stance 
étaient  réunis  |iar  une  suture.  Dans  le  jiremier  de  ecs  cas,  la 
réunion  par  pi'cmiére  intention  sc  lit  très-bien  et  sans  dillbr- 
mité,  excepté  en  haut,  vers  le  i^rand  angle  de  l’œil,  où  uii|)oint 
de  sului'e  avait  manqué.  Il  u’y  eut  |)oiut  d’accidents  fâcheux, 
et  la  malade  guérit  de  l’opération,  mais  le  cancer  sc  reprodui¬ 
sit.  Dans  les  trois  autres  cas,  la  réuiiioii  par  première  iiitenliori 
se  fit  aussi,  et  l’on  sc  réjouit  d’abord  il’avoii'  évité  la  dilï'onnilé. 
Mais  chez  tous  les  trois  il  survint,  vers  le  douzième  ou  le 
quinzième  jour,  des  accidents  métastatiques,  e(  les  malades  mou- 
ru  j’ent  avec  îles  abcès  dans  les  poumons.  D’ailleurs  mou  frère 
a  vu,  et  j’ai  vu  aussi  à  la  Pitié,  en  1<H:2X,  je  crois,  un  malade  à 
qui  M.  I>isfranc  avait  refait  le  nez  aux  dépens  de  la  peau  du 
front,  mourir  pareillenieiU  des  suites  de  celte  (tpération.  Enfin, 
nous  avons  vu  l’année  dernière,  à  Saiut-Lonis,  un  homme  à 
qui  M.  DielfenlKicb  a  pratiqué  une  opération  moins  importante 
cncoi'c,  puisipi’il  n’y  avait  à  refaire  qu’une  aile  du  nez  didniite, 
mourir  avec  une  ]dilét)itc  et  des  abcès  intèi'ieurs.  D’après  tüu^ 
ces  faits,  y\.  Gerdy  rejette  absolument  la  rhinojtlaslie,  et  ctiimne 
ojtèrafiori  jiriucijiab*,  et  même  comme  opération  secondaire 
jqirès  l’aidai  ion  d’une  partie  du  nez.  Il  regarde  comme  fort 
imprudent  de  vouloir  remédier,  par  une  opération  aussi  dan¬ 
gereuse,  à  une  dinbrmité  que  l’ou  ]K’uI  toujours  dissimuler 
as.scz  bien  avec  un  nez  ou  nu  olitni'aleur  Inen  fait  de  mêlai  ou 
de  cai'lon  peint.  Aussi,  maintciiaiil,  n’emploic-t-îl  que  le  panse¬ 
ment  à  plat  dans  les  cas  d’ablalion  de  cancer  au  nez.  Chez  le 
malade  ({iii  est  an  n"'  Xd  de  la  salle  Saint-Louis,  la  plaie,  ainsi 
traitée,  est  ju’esque  guérie,  et  il  n’esl  survenu  aucun  accident. 
Ouami  les  liords  de  la  perte  de  substance  seront  couiplélemen! 
cicatrisés,  on  v  adaptera  im  obturaleui'. 

,1e  j»asse  à  uii  autre  ordre  de  laiLs,  à  des  plaies  articidaires 
traitées  par  la  mélliodc  de  rirrigation. 


V.  Ej'lii’patiiin  d'une  tumeur  osseuse^  ou  plutôt  d’un  os  sur¬ 
numéraire  développé  sur  lu  face  interne  de  l'ustraffale ; déehi- 
rure  d’une  capsule  articula  ire  :  guérison.  —  lltiinol,  entré 
le  3  juin,  jeune  liomnie  »riinc  forte  santé,  d’une  consLilulion 
robuste,  présentait,  au  côté  interne  et  postérieur  du  pied  droit, 
en  dedans  et  au-dessous  de  la  malléole  interne,  une  tumeur 
osseuse,  presque  du  volume  d’un  leuf,  s’avançant  en  pointe  en 
bas  cl  en  dedans,  et  jouissant  d’une  mobilité  douteuse  dans  sa 
base,  (ieltc  tumeur,  dont  le  développement  avait  été  fort  lent, 
n’olVrait  pointd’allération  cl  était  indolente  par  elle-même  ;  mais, 
ronnue  clic  appuyait  par  son  sommet  contre  les  chaussures, 
elle  avait  fini  par  rendre  la  marche  fort  pénible  parles  douleurs 
qu’elle  occasionnait  aloi's.  A  raison  de  la  situation  de  la  tumeur 
sur  le  côté  interne  de  plusieurs  articulations,  avec  lesquelles  il 
était  à  craindre  qu’elle  n'eùt  des  connexions,  mon  frère  n’était 
pas  porté  à  en  faire  l’extirpation,  et  il  essaya  d’abord,  avec  bien 
peu  d’espoir,  l’action  des  antiphi oyistîtjues  et  des  résolutifs. 
Mais,  au  lieu  de  diminuer,  la  tumeur  augmenta.  Plusieurs  chi¬ 
rurgiens,  dont  il  réclama  l’avis,  comme  il  fait  d’iiabitudc  dans 
les  cas  graves  et  incertains,  se  prononcèrent  [)Our  l’extirpation  ; 
enfin,  le  malade  lui-même  demandait  àètre  débarrassé.  M.  Gerdv, 
quoiqu’à  regret  et  avec  inquiétude,  se  tlécida  à  la  pratiquer  le 
18  juin.  U  troïiva  un  os  surnuméraire,  du  volume  et  de  la  forme 
d’un  petit  æul  de  poule,  indépendant  des  os  voisins,  mais  fort 
adhérent  au  tissu  fibreux  qui  les  enveloppe  et  dans  lequel  il  pa¬ 
raissait  développé.  Malgré  toutes  les  précautions,  deuX’ accidents 
accompagnèrent  cette  opération.  La  gaine  du  tendon  du  jam- 
bicr  postérieur  fut  légèrement  ouverte  par  le  l>isloiiri  qui  rasait 
sa  surface,  au  moment  où  le  nialadc  lit  un  mouvement  Ijrusqiic 
et  très-fort,  occasionné  sans  doute  par  la  blessure  d’un  filet 
nerveux.  M.  Gerdy  quiUa  alors  le  bistouri,  crainte  d’un  nouvel 
accident,  et  se  l)Oi’na  à  détacher  peu  à  peu  la  tumeur,  en  dé¬ 
chirant  doucement  le  tissu  cellulo-fdirenx  (jui  runissait  aux 
parties  voisines;  mais  il  ne  put  empèclier  que  la  capsule  de  l’ar- 
ticnlation  astragalo-calcaiiéenne  m'  fut  déchirée  dans  un  point 
où  elle  adhérait  intimement  à  l’os  anormal,  l'énihlement  afTeclé 
du  résultat  de  cette  opération  (pi’il  ne  voulait  pas  faire,  il  cher¬ 
cha  du  moins  à  piévenir  les  suites  fiieheuses  qu’il  redoutait,  et 
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pour  cela  il  soimiit  la  plaie  à  une  irritai  ion  contiiiuf*  avec 
Teau  froide.  Aucun  accident  ne  survint,  la  plaie  se  resserra  peu 
à  peu,  et  le  viiigL-sixième  jour  rirrigalion  fut  su[jpriniée,  lors¬ 
qu'il  ne  restait  plus  à  rexlérieur  qu’une  très-petite  sudiice  non 
cicatrisée.  Le  malade  continua  d’aller  très-liien.  Mais  quelques 
jours  après  vint  le  jour  où  mon  frère  fait  sa  clinique,  (|iù  est 
suivie  par  un  très-grand  nombre  d’élèves.  Il  leur  montra  ce 
malade,  et  s’aperçut  en  ce  moment  qu’il  sortait  encoi'e  un  peu 
de  synovie  par  une  très-petite  ouverture  qu’il  n’avait  pas  vue 
les  jours  précédents.  Du  reste,  il  n’y  avait  pas  la  moindre  dou¬ 
leur,  et  la  guérison  lui  paraissait  assurée.  .Mais,  dans  la  foule 
ipii  entourait  encore  le  lit  quand  il  l’eut  quitté,  il  sc  trouva 
qncl(|ucs  élèves  assez  imprudents  pour  parler  devant  le  malade 
de  toute  la  gravité  des  j)laies  articulaires,  en  l’oxagéraiU  encore  ; 
pour  dire  fpie  la  guéi’ison  n’était  pas  terminée;  qu’il  n’était  pas 
à  l’abri  des  accidents;  qu’il  pourrait  bien-  perdre  la  jambe,  etc. 
D’autres  prirent  le  pied  et  le  remuèrent  jnsfiu’à  provo([uer 
d’assez  vives  douleurs.  KiVrayé,  stupéfié  de  ce  qu’il  venait  d’en¬ 
tendre,  le  malade  laissait  faire;  son  imaginaLion  était  frappée 
des  dangers  dont  on  avait  parlé;  une  fièvre  violente  s'alluma 
immédiatement,  le  pied  se  gonlla,  devint  rouge  et  douloureux  ; 
et  le  lendemain  matin,  on  trouva  le  malade  dans  un  état  très- 
grave,  ne  |)arlant  que  de  mort  cl  h\  voyant  irès-procbe,  soiil- 
franf  d’ailleurs  beaucoup,  parce  (pic  non-seulement  il  y  avait 
une  forte  inllammalion  du  pied,  mais  une  forte  innammalion 
des  lympliatiqnes  du  membre,  jusqu’à  l’aine,  où  les  ganglions 
étaient  engorgés  et  douloureux.  L’irrigation,  immédiatement 
rétablie,  fut  continuée  avec  activité,  et  fuite  avec  de  à  (a 
glace;  des  sangsues  furent  mises  plusieurs  fois  et  en  grand 
nombre,  etc.  Pendant  trots  semaines  le  malade  fut  dans  un  état 
très-grave,  sc  croyant  toujours  perdu,  délirant  parlbis,  tour¬ 
menté  par  des  frissons  à  plusieurs  reprises,  et  m?  permettant 
guère  plus  d’esjioir  qu’il  u’eti  avait  lui-nième.  Lui  in  les  acci¬ 
dents  se  sont  calmés.  Il  s’esi  formé  seulement,  en  deux  points 
du  dos  du  pied,  deux  petites  collections  puriiletit(?s  tpie  l’on  a 
évacuées  par  deux  incisions.  Mais  pendant  longtemps  encore 
l’iiillammation  a  montré  une  grande  tciulance  à  se  renouveler 
aussitôt  ([UC  l’irrigation  devenait  moins  abondante  ou  que  l’eau 
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était  iiiüitis  IVüidc.  tiiilin,  le  '•JS  août,  la  plaie  do  rarliculalion 
paraissant  i)ieri  guérie,  et  rinllainination  ne  se  montrant  plus 
qu’à  la  peau,  peut-être  par  l’action  même  de  l’eau  froide,  on  a 
supprimé  l’ita'igatfotL  On  a  appliqué  autour  du  pied,  encore 
engorgé,  un  bandage  légèrement  compressif,  et  on  l’a  place 
dans  une  situation  élevée,  an  sommet  d’un  jilan  incliné  qui 
[lortait  le  membre.  I.e  lendemain  et  les  jours  suivants,  le  ma¬ 
lade  se  trouvait  bien,  ne  soulTrait  pas,  et  son  pied  diminuait  de 
volume.  Il  paraît  enfin  guéri. 

VI.  Trh-lfrnje  ((êchintre  de  raiiicHlulton  (ibio-laniemte, 
tndlèe  juty  Viniffulioîi  :  {fuêeisoïi.  —  Raymond,  âgé-  de 
trente  ans,  est  entré  le  ''li  juillet.  Victime  d’un  éboulemeni, 
il  avait  eu  le  pied  gauche  violemment  renversé  en  iledans  et 
on  arrière,  et  jx'éscntait  rarticulation  du  cou-de-pied  large¬ 
ment  ouverte  en  dehors,  par  déebiriu’c,  et  les  sml’aces  arti¬ 
culaires  mises  à  nu.  On  se  contenta  de  remettre  les  parties 
dans  leur  situation  et  de  les  y  maintenir,  en  les  soumettant 
à  l’irrigation.  Il  fallut  bientôt  la  faire  avec  de  l’eau  à  la  glace 
et  la  rendre  très-abondante,  pour  prévenir  une  violente  iii- 
Ikimmation.  Aucun  accident  grave  n’est  survenu.  Au  41)  août, 
il  reste  seulement  une  petite  surface  extérieure  non  cicatrisée 
el  presque  linéaire.  L’articulation  semble  fermée  et  n’csl 
point  douloureuse.  Le  malade  a  depuis  plusieurs  jours  des 
iVtssons,  mais  qui  paraissent  peu  alarmants,  pai'Ce  qu’il  en  a 
eu  déjà  auparavant,  sans  (pi’il  en  soit  rien  résulté  de  fâcheux. 
Un  siqtprime  l’irrigation.  Aujourd’hui  i  sejdembre,  il  ]iaraît 


gnen 


L'irrigation,  qui  paraît,  au  premier  abord,  un  moyen  fort 
avantageux,  produit  certaincmeiil  de  bons  effets  dans  le  prin¬ 
cipe  des  inllammations,  el  retarde  au  moins  le  développement 
des  ai'cidents;  mais  il  est  impossible  de  savoir  encore  ce  que 
l’on  en  doit  ol)li*nir  eu  dernier  rcsullat.  Mon  frère  continue 
ircii  étudier  l'action.  Il  Tessave  aussi  dans  le  IrailcmenL  des  tu- 
meurs  blaiiclies  et  des  maladies  des  os,  dans  le  traitement  des 
ulcères,  elc.  Nous  ferons  connaître  plus  tard  les  eiïéts  que  ce 
moyen  aura  donnf'S. 

.le  ne  terminerai  pas  ce  conqite  rendu,  sans  parler  encore  de 
plusieurs  autrc'^  fails  non  moins  intéressants,  et  |)articulière- 
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iiierU  de  quiitre  blessés  de  la  iiiarhiiie  infernale,  qui  ont  été 
reçus  dans  les  salles  de  mon  frère. 

YIl.  Acculeals  produits  par  rcxplosion  de  poadre  fnhniiKnite. 
—  Dans  ce  service  ont  été  reçues  plusieurs  victimes  d’une  explo¬ 
sion  de  poudre  rLilminanlc  dans  une  fabrique  de  capsules.  C’est 
un  malheur  assez  fréquent  dans  les  éLaljlissemcats  de  ce  genre, 
malgré  (outes  les  })récaulions  que  l’on  peut  prendre,  et  nous 
en  avons  vu  déjà  plusieurs  fois  à  Saint-Louis  de  déplorables 
résultats.  Dans  ce  dernier  cas,  les  brûlures  étaient  plus  graves 
par  leur  étendue  que  par  leur  profondeur,  car  elles  n’intéres¬ 
saient  généralement  que  la  peau  ;  mais  elles  occupaient  de 
vastes  surfaces  sur  le  tronc  et  sur  les  incmbi’cs.  On  a  emjdoyé, 
comme  application  extérieure,  !c  cérat  opiacé  que  51.  Çerdy 
emploie  ordinairement,  et  qui  a  l’avantage  de  calmer  les  doiiT 
leurs  si  vives  de  ces  plaies,  en  laissant  la  cicatrisation  se  faire 
assez  vite.  Lorsque  rindammation  e.xtérieurc  est  Irès-forlc,  on 
se  trouve  bien  aussi  iiarfois  des  cataplasmes  de  fécule,  à  cause 
de  la  grande  étendue  des  surfaces  alTecLécs  cbez  ces  inallieu- 
reux;  M.  Gerdy  a  encore  eu  recours  à  des  bains  généraux  pour 
calmer  rirritatioii  locale  cl  la  violente  réaclion  qu’elle  déter¬ 
minait;  et  les  malades  en  ont  épi'ouvé  beaucoup  tle  soidage- 
inent,  à  l' exception  d’un  seul,  qui  n’a  pu  les  supjtorler.  I.a 
saignée  a  aussi  été  mise  en  usage.  Ils  sont  tous  guéris. 

VjiLP/<//(  d\n'nies  à  [ex. — Travers,  âgé  do  dix-lmit  ans,  com¬ 
positeur  d’imprimerie,  s’est  tiré,  par  suite  de  cliagrins  d’amour, 
un  cou[)  de  pistolet  dans  la  poitrine  le  août.  Apporté  promp¬ 
tement  à  riiôpilal,  il  présentait,  entre  la  qnalrièmc  et  la  cin¬ 
quième  cote  gauches,  vers  rextrémilé  externe  de  leni’S  cartilages, 
une  plaie  arrondie,  noire  et  mâchée,  comme  il  arrive  |>ar  un 
conj)  de  pistolet  à  l)out  portant.  lîcaucoiq)  de  sang  s’étaît  écoulé, 
et  il  s’en  écoulait  beaucoup  encore  j)ar  cette  plaie,  qui  motlail 
en  communication  large  et  directe  avec  rextéricur  la  cavité  de 
la  poitrine.  Oppression  considérable,  pâleur,  faibIe.sso,  emphy¬ 
sème  étendu  déjà  par  en  haut  jusfiu’au  cou,  et  également  loin 
dans  les  antres  sens,  pas  de  toux,  jias  de  crachement  de  sang. 
L’état  Ircs-gravc  du  malade,  et  i'inulilîté  d’une  pareille  re- 
chcrcVie  pour  le  traitement,  ne  permirent  pas  de  s’as.surei*  si  le 
poumon  était  blessé.  (Juoique  la  mort  parût  inévitable  et  tlcvoir 
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êu’p  (i-èS“[)ro<'liaiiie,  on  ne  néf;lij>ea  pas  remploi  de  la  saijinée; 
et  le  lendemain  matin,'  AL  Cierdy  fit  a[)pliquGr  un  large  vésica¬ 
toire  sur  le  côté  gaiiclie  du  tliorax,  oii  s’était  développé  un 
point  pleurélifjue.  Le  Messé  mourut  lo  ‘'li  au  malin,  sans  avoir 
craché  de  sang.  La  plaie  avait  été'  tenue  lérmi’c  au  moyen  d’un 
tampon  de  charpie,  cnvelo[)pé  d’une  compresse  et  soutenu  par 
un  bandage  île  corps.  Depuis  ce  moment  rempliysème  ne  s’est 
pas  étendu.  Ta  gène  de  la  respii'ation  augmentait  quand  on 
découvrait  l’ou vertu re.  A  raiitopsie,  nous  vîmes  le  poumon 
perforé  dans  toute  son  épaisseur  :  son  Itord  anti ‘rieur  était 
déchiré  jusqu’à  un  pouce  de  profondeur  environ.  Sur  son  bord 
postérieur  existait  une  ouverture  ronde  et  régulière  par  où  la 
balle  était  sortie;  mais  nous  ne  la  trouvâmes  point  dans  la 
poitrine,  quoique  la  jiaroi  fût  im perforée  et  parfaitement 
intacte.  Il  nous  fut  impossible  de  savoir  ce  qu’était  devenu  le 
[)rojeclile.  Il  y  avait  dans  la  plèvre  gauebe  quelques  fausses 
meniltranes  et  un  épanchement  séro-sanguinolenl  assez  consi¬ 
dérable,  qui  pourtant  n’allàissait  pas  eomplétement  le  pou¬ 
mon.  Le  péricai’de  était  fortement  contus  et  ecebymosé  au 
uivean  de  la  diVdiiiavre  du  bord  antérieur  du  poumon  qui 
eori’ospomlait  à  peu  [U’ès  à  la  base  du  ventricule  gauche.  Tout 
rintérieiir  de  ce  sac  séreux  était  tapi.'isé  {lar  une  exsudation  très- 
mince  et  rugueuse  au  louchei".  Il  contenait  un  peu  de  sérosité 
rougeâlre,  !.a  partie  supérieure  externe  du  vmlricide  gauche  pa- 
raissait  aussi  contiise,  et  était  brunâtre  classez  friable  dans  tonte 
son  épaisseur.  La  meinhrane  interne  était  d’un  ronge  foncé. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  malgn*  une  blessure  aussi  grave  du  pou¬ 
mon,  il  n’y  a  mi  ni  toux  ni  erachements  de  sang.  Du  reste, 
d’après  la  natiiri'  et  la  quantité  de  l’épanchement  trouvé  dans 
la  poilrine,  il  c.<l  évident  <jue  riiémorrhagie  pulmonaii’e  .s’était 
arretée.  Amis  avons  vu  d’ailleurs  que  la  dyspnée  augmentait 
lors(|u'on  laissait  l’air  pénétrer  par  la  plaie,  et  que  l’oeciusion 
de  son  miverture  avait  arreté  remphysème. 

tjuatre  victimes  de  la  macinni*  infernale  ont  été  placées,  le 
^8  juilhd,  dans  le.s  salles  de  AL  (îerdy.  Chez  trois  de  ces  blessés 
l’amputation  d’un  membre  a  été  pratiquée.  Le  quatrième  of¬ 
frait  une  plaie  beaucoup  moins  grave,  dont  nous  allons  parler 
d’aliord. 
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Vidal,  àg'é  dû  seize  ans,  a  reçu  nne  Jialle  qni  a  labouré  le  côté 
droit  do  la  l'ace,  depuis  le  muscle  iiiasséler  jusifiic  vers  le  milieu 
de  la  lèvre  supérieure.  Celle  plaie,  comnienaint  sur  la  surface 
(lu  niasséier,  préseiilail  plus  d’uu  pouce  d’élenduc  de  liant  mi 
bas,  et  une  longueur  au  moins  double  de  sa  largeur;  elle  était 
inégale,  irrégulière,  avait  délruit  postérieurement  une  grande 
partie  de  l’épaisseur  de  la  joue,  et  en  avant  loute  cette  épaisseui* 
et  loute  répaisseiir  de  la  lèvre  supérieure  jusque  sous  la  narine 
droite.  Après  avoir  enlevé  avec  des  ciseaux  quelques  larrdieaux 
décliiréset  conlns  f(ui  restaient  à  la  surface  de  la  plaie,  et  l’avoir 
rendue  uniforme,  mon  frère  se  décida  à  réunir  scs  bords  par 


une  sTilure 


tr  qu 


•renee 


immédiate  et  une  cicatrice  moins  apparente.  Une  tidlo  plaii' 
étant  dans  des  circonstances  peu  favorables  à  la  réuuion  par 
première  intention;  il  employa  la  suture  enchevitlée,  (pii  coiqie 
moins  vite  les  tissus  r[iic  ne  le  l'on!  les  autres  sutures,  et  qui 
permet  de  maintenir  plus  longtemps  les  moyens  iinitifs.  A  l’aidi' 
de  cet  le  suture,  les  lèvres  do  la  solution  de  eonlinnilé  furent 
parlaitcmcnl  alTrontées  el  maintenm^s  en  contact.  La  réunion  se 
fit  seulement  avec  lenteur;  mais  les  lils  n’étranglant  pas  les  tis¬ 
sus,  on  put  sans  inconvénient  conserver  une  pai'lie  des  points 
de  suture  jusqu’au  dixième  jour.  Ils  n’avaient  point,  coupé  la 
]ieau,  ci  la  réunion  (‘lait  fai  le  partout.  Il  resla  il  seulement  la 
surface  une  plaie  linénircet  supeilicielle,  qui  se  cicatrisa  peu  à 
peu  en  laissant  une  ciealriec  linéaire  aussi,  et  |mrfuitemenl 
régulière.  Ce  lilessé  sortit  à  la  lin  du  mois  d’aoùl,  [ilusionrs 
Jours  après  sa  comjdèle  guérison,  et  pres(|ue  saies  dilfoi'iuih*, 
car  la  eicalrii'c  étail  très-peu  a|ipnrente,  et  la  conimissnre 
correspondante  de  la  bourbe  n’élail  tirée  en  liaiii  que  d’iim* 
manière  à  peine  sensible. 

On  s’étonnera  peut-être  que  M-Oerdy  ait  employé  dans  ce  ras 
la  suture  enchevitlée,  qui  est  d’un  usage  peu  coinmun  en  chi¬ 
rurgie.  Voici  ses  motifs  :  la  suture  entrecoupée,  étreignant  dans 
un  cercle  complet  les  tissus  qu’elle  emlu’asse,  les  étrangle  lors¬ 
qu’ils  viennent  à  se  gonller  par  rinllammation,  les  ulcère  ou  les 
frappe  de  mort,  et  les  coupe  trôs-promplement.  fl  résulte  de  là 
qu’on  ne  peut  pas  la  laisser  longtemps  appliquée,  et  qu’idors 
même  ([u’on  la  retire  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  surtout 
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si  l’on  a  ét(i  obiifïé  d’exercer  une  constrîcüon  im  peu  forte,  elle 
a  souvent  coupé  les  lèvres  de  la  plaie  rprelle  était  'chargée  de 
réunir  ou  du  moins  produit  une  ulcération  assez  élendiie  tout 
le  long  (lu  trajet  des  fils,  cl  substitué  ainsi  de  nouvelles  plaies  à 
celle  qui  se  cicatrise.  N’en  est-il  pas  de  même  de  la  suture  en- 
torlillée?  Elle  agit  précisémcnl  de  la  meme  manière  que  la  pré;- 
cédente,  et  donne  dc.s  résultats  analogues.  En  effet,  elle  étreint 
aussi  les  tissus  dans  des  anneaux  complets,  qui  sont  constitués 
en  arrière  par  les  tiges  métalliques  traversant  les  lèvres  de  la 
plaie,  en  avant  par  les  fds  qui  réunissent  les  extremités  des  ai¬ 
guilles.  Toute  la  dilférence  qu’il  y  a,  c’est  que  la  partie  aiilé- 
riciirc  dos  anneaux  qu’elle  forme,  étant  étalée  sur  une  plus  large 
surbice,  risque  moins  de  couper  la  peau  (ju’ello  presse  sur  une 
[dus  grande  étendue.  Mais  la  pression  n’en  est  pas  moins  forte, 

k 

ol  si  l’ulcération  ne  se  fait  pas  à  l’extérieur,  elle  se  fait  [ilus  vile 
au  dedans,  devant  les  aiguilles  qui  coupent  les  parties  endiras- 
sé('s.  Aussi  cette  suture,  comme  la  précédente,  ne  peut  être 
maintenue  qu’un  polit  nombre  de  jours;  elle  doit  être  surveil¬ 
lée  avec  soin,  et  parfois  encore,  malgré  ces  précautions,  elle 
laisse  des  trajets  ulcérés  qui  retardent  la  guérison  et  troublent 
la  régularité  de  la  cicatrice. 

I^a  suture  cncbevill(''e  n’a  point  ces  inconvénients;  comme 
elle  ne  forme  que  des  demi-anneaux  et  ne  presse  les  tissus  que 
d’nn  C(>té,  comme  elle  Içs  laisse  libres  île  se  dévelojiper  dans 
fautre  sens,  lorsque  l’inflammation  vient  les  liiméticr,  elle  ne 
les  étrangle  pas  et  les  coupe  lioaucoiip  moins  vile  par  ulcéralimi. 
Aussi  voyons-nous  que  chez  le  malade  dont,  nous  avons  tout  à 
riioure  ra]>porté  riiistoirc,  jdnsieurs  points  do  suture  n’oni  été 
Oîdi'vés  (ju’iiu  dixième  jour,  et  que  néanmoins  les  fds  n’avaient 
jmini  coupé  la  peau.  Cette  suture  donc  sera  déjà  exclusivoment 
iiidiipiéc  dans  les  cas  où,  comme  à  la  suite  de  blessure  par 
armes  à  feu  ou  par  contusion,  on  aura  affaire  à  une  plaie  peu 
favorablement  disposée  pour  la  nuinioii  immédiate,  et  qui  devra 
exiger  plus  de  temps  que  t(\s  plaies  simples,  pour  que  l’adlu*- 
reiiee  tic  ses  lèvres  suit  solide.  Mais  ce  n’i'sl  jias seulement  dans 
ces  ras  qu’elle  eonvient.  M.  Cierdy  eu  a  généralisé*  i’nsagc;  il 
remploie  presque  uniipiemenl,  car  il  la  préfère  de  beaucoup 
à  toutes  Ic.^  autres  sutures,  à  cause  des  inconvénients  que 
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{.‘clles-ci  iVn'sentent,  et  que  nous  avons  indiqués  plus  haut. 

Hii  o))jectera  que  la  suture  enclievillée  ne  pcnnct  pas  des 
réunions  aussi  exactes  et  aussi  rénruUères  (jue  celles  produites 
par  la  suture  entortillée.  Krrcur!  Quand  on  placera  les  fils 
exactement  à  la  même  distance  des  jjords  de  la  plaie  et  très- 
jirés  de  ces  bords,  ce  que  Ton  peut  lairc  sans  inconvénient  par 
ce  procédé,  puisque  les  fils  coupent  très-peu  et  très-lentement 
les  tissus;  quand  on  aura  le  soin  de  serrer  les  fils  é^'alement 
et  modérément,  et  de  les  rassembler,  autant  que  possible,  sur 
la  même  cheville,  de  manière  que  raction  soit  plus  uniforme, 
alors  on  maintiendra  les  lèvres  de  la  plaie  jiarlaitement  afiVon- 
tées,  et  Ton  olitiendra  des  cicatrices  bien  régulières.  Dans  ce 
cas,  en  effet,  par  suite  du  peu  (l’éloignement  des  extirriiitcs  de 
cliaque  lil  et  du  peu  de  volume  des  parties  embrassées,  par 
.suite  aussi  de  la  conslrietton  moibh'ée  qu’on  enqdoie,  les  lèvi’os 
de  la  plaie  ont  peu  do  tendance  à  .se  renverser  en  debors;  et  la 
pi’ession  même  qui  est  exercfie  par  les  chevilles  placées  sur  les 
bords  dos  plaies  en  maint icnl  les  lèvres  sur  un  plan  uiiilorme 
et  sur  un  même  niveau.  C’est  ainsi  que,  chez  notre  jeune  ma¬ 
lade,  où  il  s’agissait  d’une  plaie  de  la  face,  d’une  plaie  large  et 
en  partie  contiise,mi  a  pu  obtenir  une  réunion  très-exacle,  une 
adliéi’ence  complète  an  l)OiU  de  dix  jours  que  les  derniers  fils 
ont  été  ôtés,  une  cicatrice  très-régulière  et  si  peu  ajiparente, 
que  la  suture  cntoj'tillée  la  mieux  faite  et  la  plus  heureuse  ii’au- 
rait  pu'donner  nu  plus  Ijoau  résultat,  si  elle  avait  été  applicable 
dans  un  cas  de  ce  genre. 

Kiilin,  aux  avantages  déjà  indifjués  en  fiivcur  de  la  suture 
enclievillée  il  faut  en  joindre  encore  un  Ibil  imjiortanl,  savoir, 
que  l’on  lie  cache  point,  comme  par  la  suture  entoi'tillée,  la 
surface  de  la  plaie,  qu’on  peut  toujours  suivre  la  mai’cbe  et 
surveiller  les  progrès  de  la  guérison.  C’est  d’après  ces  considé¬ 
rations  (pic  .M.  Cerdy  s’est  décidé  à  employer  ce  procédé  de 
préféi’Ciice  et  le  plus  souvent,  cpioi  qu’il  ne  rejette  [las  coiiqdé- 
tement  les  autres,  qui  peuvent  convenir  encore  dans  certains 
cas.  Déjà  plusieurs  faits  ont  justifié  .‘;es  [)révisions,  et  nous  ne 
doutons  pas  (pic  les  hommes  de  lionne  foi  qui  cxjiérimenteronl 
dans  la  même  voie  n’arrivent  aux  mêmes  résultat.?. 

—  Rose  .Vlizon,  fille,  âgée  de  vingt-sept  ans,  d’une  conslilu- 
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tion  forte  et  chargée  d’embonpoint,  d’un  temperamont  lympha¬ 
tique,  d’une  bonne  santé  jusque-là,  à  part  quehjucs  engorge¬ 
ments  scrofuleux  dans  rcnlanee,  recul  une  balle  qui  traversa 
de  deliors  en  dedans  l’extrémité  inférieure  de  la  cuisse  gauche, 
en  fracassant  le  fémur  jusque  dans  rarticulalion  du  genou.  La 
jointure  était  ouverte  et  contenait  des  esquilles  et  du  sang  qui 
s’écoulait  en  assez  grande  abondance.  La  même  balle  avait 
frappé  le  roté  interne  de  l’autre  cuisse,  à  la  même  hauteur  à 
peu  près,  vers  la  partie  supérieure  du  condylc  interne,  et  était 
ressortie  en  arrière,  à  travers  le  l>oril  externe  du  creux  du  jarret, 
sans  fraclui’er  Los. 

—  La  femme  Ledernet,  âgée  aussi  de  vingt-sept  ans,  oiïrant 
une  constitution  médiocreineiit  Ibi’te,  une  bonne  santé,  fut  éga¬ 
lement  frappée,  le  28  juillet,  par  une  balle  qui  fractura  le  fé¬ 
mur ’à  sa  partie  inférieure,  imméfliatemcnt  au-dessus  des  con- 
dyles,  en  traversant  la  cuisse  d’avant  en  arrière  et  en  ouvrant 
rextrémité  supérieure  de  la  capsule  synoviale  du  genou, 

—  Enfin,  Leclerc,  enfant  de  treize  ans  et  demi,  d’une  con¬ 
stitution  assez  faible,  fut  atteint,  vers  le  milieu  de  la  jambe 
gauche,  par  une  balle  qui  fractura  les  os  en  esquilles  et  produi¬ 
sit  un  désordre  considérable. 

« 

En  raison  de  la  nature  do  ces  plaies  et  de  la  gravité  des 
désordres  qui  les  aecompagnaient,  l’amputation  d’un  mcinltre 
fut  Jugée  nécessaire  dans  les  trois  cas,  et  inimétlialenient  luo- 
posée  aux  blessés.  Le  jeune  I.eclerc  l’accepta  aveu  résolution, 
et  M.  fiordy  la  pratiqua  chez  lui  dans  l’article  du  genou,  pai' 
crainte  qu’il  n’y  eût  de  longues  fissures  à  la  partie  supérieure 
du  tibia.  L’examen  du  membre  amputé  montra,  en  elVet,  que 
le  tibia  était  fendu  par  en  haut  jusqu'au  niveau  de  ses  condyles. 
Les  deux  lémmes,  après  avoir  refusé  d’abord  l’amputation  avec 
opiniâtreté,  s’y  déciilèreiU  enfin  quelques  lieures  j)lus  lard, 
quand  l’elTet  de  la  commotion  fut  passé  et  que  les  douleurs  com¬ 
mencèrent  à  se  développer  dans  lcs[uii'iie5  blessées.  Il  en  est  de 
même  chez  la  plupart  des  individus  non  militaires,  qui  sont  al- 
.eints  de  semblables  blessures,  et  qui  passent  iirusquomenl  de 
’élatde  santé  parfaite  à  celui  qui  exige  une  pareille  résolution. 
Ne  sentant  pus  d’abord  de  douleur  et  ne  concevant  pas  toute  la 
ïravité  de  leur  mal,  ils  ne  veulent  pas  consentir  à  la  perte  d’un 
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incmljre,  car  la  volontc  sc  soulevé  avec.  cHi'ot  conlro  une  néces- 
silé  aussi  torrihic,  doiU  clic  n’a  pas  eu  le  icinjts  do  so  convain¬ 
cre  i)ai’  la  réflexion.  Le  même  soir  du  :Î8,  ces  dmix  hlessées  su- 
I)irenl,  donc  rampulalion  de  la  cuisso  gauche,  vers  le  milieu  do 
sa  hauteur. 

Chez  les  trois  am|uilé.s,  la  plaie  ri^sultaiiL  de  l’opéralion  fut 
l’cmplicdc  eharjiie,  pansée  à  plat,  et  aussitnl  soumise  à  un  co)i- 
ranl  oniitinu  d’eau  à  la  température  amhianic.  Un  courant  sern- 
hlahlc  liil  établi  sur  le  genou  droit  de  la  lille  Alizon,  qui  |iré- 
seiitait  une  plaie  large,  contusc,  voisine  de  rarticulatinn  et  des 
gros  vaisseaux  du  membre,  mais  sans  fraciure  ni  hémorrhagie, 
et  qui.  n’avait  pas  exigé  rampulation  comme  la  plaie  de  son 
genou  gauclie. 

Convaineii,  par  expérience  acquise  en  juillet  IHdO,  que  1rs 
anqnitatioiis  même  immédiates,  après  les  fracture.';  graves*  pro¬ 
duites  |)ar  arme.s  à  feu,  sauvent  Irès-peu  de  hb’ssés,  surtout 
(piaiid  on  a  aHaîre  à  des  individus  dont  le  moral  n’esl  pas, 
comme  celui  des  militaires,  pr(‘])aré  de  longue  main  à  de  pü- 
reils  aceidenls,  que  méincdiuis  tous  les  cas  les  amputalions  des 
membres  sont  de  très-graves  cl  de  très-dangcrenscs  opiu’ations, 
)l.  (lerdy  tenlail,  par  cette  médicalion  préventive  de  l’inflam- 
mation,  d’arréler  les  acciflents  consé'Ciilifs.  Vovons  inainienanl 
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sur  chacun  des  trois  malades  quels  furent  les  résultat.^:,  lîosi; 
Afizoïî  se  trouva  très-bien  cl  ne  soiiUVit  point  pendant  les  trois 
pi'emiers  jours.  Elle  était  seulement  faillie,  parce  qu’elle  avait 
perdu  beaueoup  do  sang  avant  rampulalion.  Le  quatrième  jour, 
elle  ressentait  un  peu  rie  rlonlcur  dans  le  moignon.  On  essaya 
do  lever  l’appareil,  et  on  en  eliangea  seidemeut  les  pièces  sii- 
|>ertieiellcs,  parce  que  la  cliarpie  adliérai)  tlans  la  plaie  rpii  ne 
suppurail  pas  encore.  On  augmenta  l’irrigation,  rpii  no  sc  fai¬ 
sait  «pie  gou  Ile  à  goutte,  et  on  ètalilil  un  lilef  rroaii  contimioL 
l.r'  moignon,  qui  s’écliaullail  nnpeii,  redevint  IVoid  et  indoli'nl. 
I.e  sixième  jour  on  leva  l’apiiareil.  I.a  sn|)puralion  était  à  prui 
près  établie,  mais  très-peu  abondante.  I.e  pouls  était  firrpieiit 
et  assez  fli‘velop]ié ;  mais  t’élal  géiu’ral  était  très-bon,  et  la  ma¬ 
lade  ne  soufl’rait  jias.  Kilo  avait  de  l’apiu'lit  el  eommençail  il 
manger.  Le  scjUième  jour  il  y  avait  un  peu  rie  douleur  dans  le 
moignon  et  un  léger  engorgement  à  l’aine  coi’respondanle. 
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pouls  lialliiil  cent  vingt  fois  par  iiiiiiiilc,  ot  rnnscrva  toujours  à 
j)tMi  prôs  (V'Kc  liLMpioiirc,  l.a  nialailo,  liahitui'lleuionl  constipée, 
ii’étail  j)oinl  allée  à  la  selle  <le[mis  au  moins  dix  jours,  rjiioi- 
fjii’on  lui  ont  déjà  donin*  des  lavenienis  (diète,  cataplasme  sur 
raine  gauche,  lavement  avec  rimlle  de  riein). 

Ce  n’est  tpi’au  onzième  jour  que  la  malade  alla  cnliii  à  la 
selle,  après  un  second  lavement  purgalÜ.  Du  reste,  elle  était 
très-luen  et  recommençait  à  prendre  quelques  aliments. 

Le  douzième  jour,  il  y  avait,  au  lien  de  la  constipation,  du 
dévoiement;  la  langue  devenait  un  peu  rouge  et  moins  humide, 
le  veiilre  et  la  euisse  un  peu  sensibles;  Ictissu  cellulaire  dumoi- 
gnon  était  empâté,  et  la  suppuration,  toujours  peu  abondante, 
était  [dus  claii'c  et  moins  bonne.  Ces  phénomènes  se  jiassaiciit 
dans  un  monieiU  où  beaucoup  de  personnes,  malades  ou  non, 
dans  l’bojutal  ou  boi's  de  rbo|ulal,  élaient  attaquées  par  deux 
maladies  épidémiques,  peu  graves  (rellcs-mémcs,  et  chez  des 
gens  en  bonne  santé  d’ailleurs,  mais  très-latigantcs  et  [larfois 
dangereuses  chez  les  individus  déjà  nflaildis  par  une  nuire  ma¬ 
ladie  :  c’était  une  épidémie  de  cliolérineel  d’érysipèles,  souvent 
isolés  et  quelqnefois  réunis,  f.e  dévoiement  persista  chez  notre 
malade,  et  devint  bîenlôt  séreux  et  Idaucbàlrc  comme  les  déjec¬ 
tions  cl  10 [criques,  dont  il  avait  aussi  à  peu  près  la  fétidité.  Ce- 
[lendant  les  symptômes  généraux  s’améliorèrent  ;  la  face  reprit 
un  meilleur  aspect;  la  riusse  amputée,  ([uoique  parfois  encore 
sensible;  n’était  [dus  empâtée;  la  plaie  s’affaissait  peu  à  peu 
et  diminnnil  d’étendue;  l’appétit  se  développait  de  nouveau;  le 
dévoiement  était  devenu  de  meilleure  nature  et  beaucoup  moins 
abondant.  .\rrivé  au  dix-builième  jour  de  t’ainpulation,  nous 
avions  d’assez  belles  espérances,  lorscpie,  l’irrigation  ayant  élé 
un  peu  diminuée,  il  survint  immf'dialemenf  sur  la  cuisse  un 
érysipèle  peu  intense,  qui  rembrunit  encore  une  frds  le  tableau. 
l.e  vingtiènit3  jour,  l’érysipèle  était  presque  complélcmenl  dis- 
sipi‘,  e(  nue  nouvelle  amélioration  so  manifestait.  Mais  le  len¬ 
demain  il  y  eut  des  frissons,  et.  l’état  général  devint  moins 
favorable.  Le  vingt-troisième  jour,  la  snppuration  du  inoignori 
était  très-faible,  qunifjiie  les  frissons  n’eussent  pas  reparu  la 
veille,  et  il  se  déclara  tout  à  coup  une  oppj-ession  considérable 
et  une  gène  douloureuse  au  edié  droit  de  la  poitrine,  dont  la 
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sonoritc  dîniimiée.  Lo  pouls  ctail  à  cent  IceiUolmil,  polît 
ol  faible,  i‘t  la  i*es|iii‘alion  lare  et  péiiiliie.  On  apjdiqua  un  larg'e 
vésicatoire  sur  le  cotf'  droit  du  thorax  et  un  autre  sur  la  cuisse 
panche.  Lolcndeniain  iiiatiii,  il  ii’y  avait  plus <le  su[i|iura(ioii  sur 
la  plaie  <iii  luoi^'iion,  eti’oile  du  genou  droit  donnait  aussi  nioîiis 
de  pus.  On  pansa  !a  jiremière  avec  du  styrax.  Les  syniptùnies 
graves  persistaient.  Le  lendemain,  vingt-cinipiiéine  jour,  !a 
suppuration  était  rélatdie  sur  les  plaies,  et  la  malade  disait  na 
jdiis  soulfrir  <le  la  poitrine;  mais  le  ctMé  droit  du  thorax  était 
mat,  et  il  y  avait  licaucoiip  de  prostralion  et  de  délire.  l.a  iiiort 
arriva  le  vingl-.sixièine  jour  août)  à  cin(|  heures  du  soir, 
après  une  agonie  I)fuyante  et  très-[)érdble,  (pii  diii'ail  depuis 
vingt-quatre  hennis. 

Il  ne  nous  a  pas  élé  permis  de  faire  raufopsie.  .Vous  avons 
seulement  conslaté  encore  sur  le  cadavre  la  matité  du  côté 
droit  d(i  la  poitrine  dans  presque  toute  son  étendue.  I.a  jdaic 
du  moignon  et  celle  du  genou  étaient  dans  un  très-l)on  état  (*( 
forlemcnt  rétrécies.  Nous  avons  réséqué  rextrémité  du  fémur 
amputé,  et  nous  l’avons  trouvée  parfaitement  saine. 

l>e  jeune  ï.,eclere  présenta  en  toute  chose,  dcjuiis  son  amjui- 
talion,  une  bien  singulière  et  bien  fatale  analogie  avec  la  fille 
Alizon.  Comme  elle,  depuLs  que  la  sup|)uralion  fut  étal) lie  dajis 
la  tdaie,  il  eut  loujoui'S  le  pouls  trcs-ln'qiicnt et  jamais  aii-dcs- 
.‘^oiis  de  cent  quinze  jtulsalions;  eonmie  rdle  il  eut,  dés  l(^s  [ire- 
miers  jours,  des  douleurs  dans  te  nioigiton,  mais  elles  furent  plus 
vives  chez  lui,  cédèrent  moins  couqdétement  à  l’irrigation,  et 
s’accompagnèrent  d’un  atfaisseiueut  }dus  considérahh';  ronime 
elle,  et  à  peu  près  en  même  teiups,  lorsipi’oii  avait  lieu  de  con¬ 
cevoir  de  Ijonnes  espérances,  il  fut  frappé  ]>ar  une  clndéi-înc 
très-intense  cl  aussi  sans  vouiissemeuts,  et  plus  tard  il  eut  éga¬ 
lement  un  pmi  d’érysijièle  sur  temeiidire  amputé;  comme  elle, 
mais  plus  tôt,  il  fut  pris  de  douleui’  dans  b'  C('>lé  droit  du  tliorax, 
et  de  dyspnée  tpii  cédèrent  en  partie  à  des  vésicatoires;  de  plus 
(pi’elle,  il  oilril  dans  les  gaînes  des  tendons  cl  des  muscles  des 
fusées  purulentes  (pie  l’on  ne  put  tarir.  Kniin,  après  avoîi*  élé 
un  peu  mieux  ])endant  quelques  jours  et  avoir  de  nouveau  in¬ 
spiré  de  l’espoir,  le  août,  dans  là  journée,  il  fut  repris  tout 
à  coup  par  une  vive  douleur  dans  le  côté  droit  du  thorax,  une 
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(lyspin'f'  ti’Ds-iiitoiisc  et  rti^iîdiMiioitl  (‘roissnntci ;  et  il  mourut 
aussi  le  :2r»  août  à  cim;  licuros  du  soir,  le  lucme  jour,  à  la  rmuuc 
heure,  au  même  uiorneiil  ({ue  llozc  Alizoïi,  eouuiie  si  leurs 
destinées  eussenl  été  ratalemeid  (Micliaîiiécs,  comme  si  le  même 
}iV'iiie  eût  pn'sidé  à  leur  sort,  et  apnjs  les  avoir  conduits  à  tra¬ 
vers  les  inèiues  accidents,  avec  de  pareilles  alteruativf^s  de  bien 
et  df'  mal,  il  eût  dù  (ermiiier  du  même  coup  leurs  vies,  si  dif’ 
férentes  avant  la  mallieureuse  ex|dosioii. 

Sou  eadinre  présentait,  comme  l’autre,  une  iiiatité  coniplèLc 
du  côté  droit  de  la  poitrine.  Il  y  avait,  en  outre,  de  vastes  col- 
ii^ctions  jiurulenles  dans  le  moignon  autour  de  la  rotule  et  dans 
les  gaîiK's  (mviroimautes,  et  la  çii'coidérence  de  rexlréiiiité  in- 
liu'ieure  du  Cémur  ollrait  (pielqiies  traces  d’inilanmiatioii  cl 
d’érosion.  L’os  était  sain  dans  riiitérieur.  Nous  n’avons  pu  en 
voir  davantage. 

La  femme  ï.edernet  n’eut  aucune  douleur,  aucun  accident 
,  à  la  suite  de  ropération.  Le  premier  aptiarcil  ne  fut  levé  ipic  le 
'  sixième  jour,  et  la  suppurai  ion  n’était  pas  encore  Idcn  établie. 
.  Elle  fut,  comme  chez  la  fille  Alizou,  toujours  trés-|ieu  abon¬ 
dante.  Mais  la  femme  Lcdernet  n’a  point  en  d’inilammalion 
dans  le  moignon,  pi'e.sqnc  point  dans  la  plaie;  et  c’est  à  peine 
si  nous  avons  ixmianpié  chez  elle  un  peu  dclhh’re  pendant  deux 
on  trois  jours,  alors  que  s’établissait  la  suppuration.  Ensuite 
]’ap[)étit  se  développa  de  tdus  en  plus,  et  toutes  les  fonctions 
.s'cxeiTaienl  régulièrement.  Jusqu’au  vingt-sixième  jour,  la 
malade  fut  Irès-bieii,  sans  tièvre,  sans  trouble  d’aucune  solde; 
alors  la  [daîe  était  diminuée  de  plus  de  moitié,  et  la  eicati’ice 
marchait  assez  rafddemenl.  .Mais  la  malade  culeudil  la  longue 
cl  hruyante  agonie  de  llose  Alizon,  [dacée  dans  imc  charnhre 
voisine  de  la  .sienne,  et  on  ne  put  lui  carlier  sa  mort.  Soit  par 
suite  de  l’émotion  qu’elle  en  éprouva,  soit  par  une  autre  cause, 
le  b'iulimiaiii  elle  avait  de  la  lièvre,  et  sou  visage  était  moins 
Irampulle.  ïa\  fièvre  persista  av-’c  le  type  rontimi,  et  l’appétit 
-dispanil  hienlol  comidétemcnt.  La  malade  témoignait  de  l’en- 
nui  et  de  l'impatience.  Le  août,  cinq  jours  après  rinvasion 
de  celle  lièvre,  il  survint  des  frissons  qui  se  répétèrent  à  plu¬ 
sieurs  reprises  les  jours  suivants.  La  suppuration,  déjà  très- 
faible,  diminua.  Lcrjl,.M.  Gerdy  reconnut  et  incisa  un  petit 
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«IccollcMicnl  au  milieu  üu  moignon.  Il  supprima  rirrigalioii, 
({u’il  soupçonnait  la  cause  des  IVissons.  l>u  l'cslc,  la  iilaio  conti¬ 
nuait  de  diminuer,  cl  la  suppuration  était  presque  nulle.  Il 
survint  le  dévoiement,  de  la  somnolence;  la  malade  s’aiïaissait 
rapidement;  clic  éprouva  de  la  seiisiinlité  à  Tépigaslre,  et  de 
l’oppression.  Ces  symptômes  lurent  com1>altus  i)ar  des  vésica¬ 
toires  aux  cuisses  et  derrière  les  oreilles,  dix  sangsues  à  l’épi- 

etc., 

il  y  avait  aussi  un  peu  de  toux  sèche  et  rare,  qui  persista  sans 
gravité  apparente.  Les  l'rissoiis  s’étaient  dissipes  deux  jours 
api'ès  la  suspension  de  l’iiTigation;  luais  les  syniptoiiies  géné¬ 
raux  allèrent  croissant,  la  face  s’altéra;  il  revint  de  la  somno¬ 
lence,  puis,  à  la  lin,  du  délire,  et  cette  femme  monrut  le  !>  stqi- 
Icmbre  à  trois  lieures  du  malin.  I.a  {loilrine  examinée  encui'e  la 
veille  de  la  mort,  en  avant  et  sur  les  cotés,  ii’olîi’îiil  aucim 
symptôme  inoriûde.  La  plaie  était  prestpic  complètement  i-ica- 
Irisée  et  suppurait  à  (jcine.  Il  ne  nous  a  pas  été  permis  de 
toucher  an  cadavre. 

A  quoi  doil-oii  altrihucr  hi  mort  île  ces  trois  opérés Lst-c<' 
à  rirrigalioiLl  .le  ne  le  pmise  pas  ;  car  aucun  îles  accidents  gravi-s 
qui  ont  préparé  ce  résultat  ne  paraît  être  survenu  sous  Liii- 
lluencc  de  ce  moyen  employé  pour  le  prévenir.  Du  moins  rimi 
n’annonce  qu’il  en  soit  la  cause.  Les  deux  premiers  malades 
sont  morts  avec  les  memes  phénomènes,  ilils  de  rcvorpl/on, 
qui  entraînent  la  plupart  des  amputés,  l'it  ces  phénomènes  pa¬ 
raissent  avoir  été  préparés  jiur  les  clïelsdcla  laclieii.se  épidémie 
(jni  aflÜgcail  en  meme  temps  un  grand  nombre  de  nos  malades 
cl  compliquait  presque  tontes  les  plaie.s.  Quan!  à  la  (rotsiéme 
opérée,  la  nature  et  l’époque  si  lardive  clés  accidents  qui  Tout 
menée  au  tombeau,  la  coïncidence  de  leur  apparition  avec  les 
émotions  qu’elle  a  diï  éprouver  par  ragonie  et  la  mort  de  sa 
malheureuse  coin|)agiie,  nous  portent  à  penser  ([u’eüe  a  suc¬ 
combé  a  une  lièvre  grave,  peut-être  compliquée  de  résorption, 
quoiqu’il  n’y  ait  eu  aueun  symptôme  positif  de  lésion  locale, 
mais  qui,  en  tout  cas,  a  dù  être  plutôt  la  cause  que  retfet  des 
phénomènes  iiiétastatirpics,  s’il  y  a  eu  métastase.  Tout  au  t>lus 
pourraît-oü  soupeoiincr  (pie  l’aclioii  du  froid  permanent  eùl 
favorisé  l’inllucnce  de  la  cause  pi*niicicuse  agissant  sur  l'f-co- 


noinio.  Mîii.s,  J’uuti’c  jiarl,  i!  l’usiilte  de  ces  faits  que  l’irrigalioii 
retarde  le  dévcloppeiiiciit  des  accidenté  iiillaiiimatoircs  et  les 
rend  moins  intenses,  qu’elle  retarde  aussi  la  suppui’atioii  et  la 
rend  moins  abondante;  et  jusqu’à  présent  il  est  permis  d’espérer 
qu’elle  pourra  être  d’un  utile  secours  dans  certains  cas,  surtout 
quand  on  connaîtra  mieux  ses  effets  et  sa  puissance.  Peut-être, 
si  des  complications  im[)révucs  et  inévitables  n’étaient  venues 
aflligor  ces  malades  déjà  placés  dans  une  aussi  grave  sitiia- 
lioii,  pcul-ôlrc  eul-ellc  pour  beaucoup  contribué  à  un  succès 
dont  nous  avons  eu  assez  longtemps  l’espoir. 

.l’aurais  encore  à  parler  d’un  jeune  lioinmc  qui  a  subi  l’ani- 
putalion  du  Ijras,  dans  rarlicle,  par  suite  d’une  gangrène  rapide 
de  ce  mendiro  afirès  une  très-violente  contusion,  et  ([ui  est 
actuellement  à  peu  près  guéri  ;  de  |)lusieurs  cxlirpations  de 
tumeurs  cancéreuses  imjiortanlcs ,  0|iérations  qui  réussissent 
[u’esque  constamment  à  ritôpital  Saiiit-J.ouis,  même  dans  les  cas 
les  |)lus  graves,  etc.  Enlin,  deimis  ceux  dont  j’ai  rendu  conipie 
dans  le  bulletin  clinique  {j\ole  mtr  {a  ctn'c  radicnie  dc8  hernies^ 
reproduite  dans  le  mémoire  iirséi’é  plus  liant,  voy.  t».  f-iir}), 
plusieurs  hernieux  ont  été  opérés  cl  guéris  par  la  métbode  de 
mon  frèi’e. 
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i.  Un i>povl  juridique  ci  réllexians  cliniques  sur  une  jduie 
lii'êsuinée  de  rurlèrc  cnirate  et  sur  su  Uqiflure  qui  u  é(é suivie 
de  ijuêrison.  —  Je  soussigné,  docteur  en  chirurgie,  professeui* 
à  la  fui'ullé  de  médecine,  cliirurgien  à  l’Uopilal  Saint-Louis, 
atleslc  (pie  fa  blessure  laite  au  iiommé  Fournier  (Jean),  dans 
la  nuit  du  irî  au  ::Î4  avril ‘lS-j7,  pcul  Irés-liicn  l’avoir  été  par 
le  couleuu  serpelle  i{ui  m’a  élé  présenlé  par  le  juge  d’instruc¬ 
tion,  et  ([lie  celte  blessure  était  assez  gi'ave  [lour  causer  une 
iuiaqjarUé  de  travail  de  plus  de  deux  mois,  cuiiime  le  [trouve  la 

{l)  Atrli,  (te  2‘  série,  L  XV,  p.  J]2Gj  1837. 
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relcilion  (jtic  j’cü  vais  (l'acor,  et  les  coiicliisions  molivécs  que 
j’cn  déduirai. 

Ihi  au  avril  l^.'ÎT,  je  fus  appelé,  au  milieu  de  la  nuil, 
pour  donner  des  soins  à  un  hlcssé  nommé  Fournier  (Jean).  Scs 
amis,  en  rajiporlaiU  à  Fliopilal,  avnieni  déclaré  qu’il  avait  perdu 
beaucoup  de  snnp’,  c(  ce  malheureux  avait  eu  jilusicurs  syncopes 
depuis  son  arrivée.  A  mon  entrée  dans  la  salle,  rintci'nc  de 
garde  avait  le  doigt  sur  rartère  crurale  qu’il  ne  cessait  de  com- 
primci’,  malgré  la  raliguc  qu'il  en  éju’ouvait.  Il  craignait  de 
voir  succonilier  d’iiémondiagie  le  blessé,  qui  était  d’ailleurs 
]u'dc,  aflaibli  et  refroidi  par  la  perle  de  sang  qu’il  venait  d’es- 
suver. 

Voyant  le  seul  aide  insti’uit  que  j’avais  en  ce  moineiU  à  ma 
disposition  faligué  de  comju’imer  rarlcre  crurale,  je  me  hàlai 
d’examiner  la  blessure  de  Fournier  pour  agir  au  idus  lôL  et  au 
]dus  vite. 

Il  porlailà  la  cuisse  droite  une  jilaic  de  quatre  pouces  cinq 
lignes  de  largeur  dans  le  milieu  de  sa  longueur.  File  commen¬ 
çait  à  deux  pouces  sept  lignes  au-dessous  du  pli  de  raine,  et 
s’cnfonçail  dans  le  muscle  contni’ier.  Les  bords  de  la  peau 
élaient  ncUcmenl  coupés,  et  l’angle  supérieur  de  la  division 
n’étail  |)as  jdus  cccbyiuosé  que  l’inléricur.  .Mais  le  fond  de  la 
jdaic  était  en  partie  couvert  de  caillots  vers  rangle  sniiérlcur, 
et  il  était  cccbymosé.  Les  liords  de  la  plaie  du  couturier  étaient 
noii‘ati’cs.  Voulant  en  sonder  le  trajet  pour  en  connaître  la  di¬ 
rection,  le  malade  poussa  des  cris  et  s’agita  tellcmeiil  que  l’in- 
(enic  qui  conqu'imail  la  crurale  faillit  ralKindonner.  Quoique 
je  m’aperçusse  alors  que  le  blessé  n’était  pas  aussi  faible  qu’il  le 
paraissait,  ;c  ne  jugeai  pas  à  propos  de  continuer  mes  tentatives 
pour  rccoiinailre  le  trajet  de  la  plaie,  et  par  .suite  le  vaisseau 
blessé  et  le  siège  de  la  blessure. 

D’un  antre  côté,  riiUorne  comprimant  l’artcre  crurale  à 
l’aine,  il  m’était  difficile  de  la  découvrir  en  cet  endroit.  D’ail¬ 
leurs,  l’indocilité  du  malade  et  ses  cris  auraient  ajouté  encore 
à  la  diflicnlté.  Fn  conséquence,  après  avoir  eherebé  à  lui  faire 
sentir  le  danger  de  sa  position  et  à  lui  faire  comprendre  que 
sa  vie  ne  tenait  plus  qu’à  un  fil  qu’il  jmurrait  rompre  au 
moindre  mouvement;  après  m’étre  assuré,  autant 
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<ii*  son  iiniiioI)ilité  an  moyen  (le  nies  inlirmiers,  je  me  décidai 
à  «li‘coiivrir  rartère  (‘nieale  dans  la  plaie  inènie,  pour  ne  point 
provüipict’  les  mouvements  du  blessé  par  l’incision  de  la  peau, 
Ion  jours  [dus  douloureuse  cpie  celle  des  parlies  sous-cutanées. 

Comme  d’ailleurs  le  lond  de  la  plaie  jirésentait  une  ecchymose 
et  du  san^‘ caillé  à  sa  pailie  supérieure;  comme  Fournier  en 
avait  perdu  beaucoui»,  je  supposai  que  le  coup  avait  été  diri|ïé 
liori'/ontalcnneiil,  ou  inénie  ohliquement  en  liant  pour  pénétrer 
dans  il'  ventre  ;  ([ue  l’artère  crurale  avait  été  atteinte  vers 
l'angle  supérieur  de  la  [ilaie,  et  que,  probahlement,  j’arriverais 
par  là  à  l’artère  et  à  la  blessure  ((iii  était  la  source  de  rhénior- 


rnagic. 

En  conséquence,  je  détournai  en  deliorslc  mmscle  couturier, 
cl  JC  commençai  à  découvrir  le  vaisseau  ;  mais,  à  mesure  que 
j’en  approchais,  l'ecchymose  (pu  me  piidait  remontatu  plus  liant 
que  l’aniide  supérieur  de  la  division  faite  à  la  peau,  je  fus  obli^oi 
de  l’agrandir,  [lar  en  haut,  de  cinq  lignes,  environ;  afirès  rpioi, 
rartère  étant  peu  à  peu  mise  à  nu,  je  la  liai  solidement  au 
moyen  d’im  seul  fd.  l/o[)ératiou  aclievée,  je  m’assurai  que  la 
plaie  ne  donnait  pins  desanp:;  mais  ne  craignant  [dns  que  les 
cris  et  les  eiïorls  dn  patient  ne  rojirodnisisscnt  une  hérnoriiiagie 
dont  je  venais  de  tarir  an  moins  momcnlaiiémcnt  la  source,  je 
sondai  sa  plaie  en  traversant  la  division  de  treize  lignes  üiite  au 
milieu  de  la  largeur  du  muscle  couturier  et  paraliélemenl  à  sa 
longueur.  Celle  plaie  me  conduisit  contre  le  fémur  à  l’endroit 
où  l’arlèn'  crurale'  s’en  rapproche  pour  le  contourner  el  passer 

dei'rièi’e  cet  os.  .le  m’en  assurai  eu  v  introduisant  le  doigt  iiidi- 

* 

calour  avec  tous  les  mémigements  possibles,  et  il  pénéira  (piasi 
[>ar  toute  sa  longueur. 

.le  pansai  alors  la  plaie  convenablement  et  mis  le  malade  à  la 
diète,  au  repos  el  au  silence.  Deux  jours  après,  la  fréquence  du 
pouls,  qui  battait  qualrc-vingt-(iuatre  fois  [lar  minute,  l’injec- 
lion  de  la  face,  l’agitai  ion  du  blessé,  t’ insomnie  dont  il  était 
toni’inenlé,  m’obligèrent  d’oi\lonncr  une  saignée,  .le  recom¬ 
mandai  qu’elle  lui  forte  onces),  pour  affaiblir  rimpidsion  du 
sang  dans  rartère  liée,  et  li*s  syiiiplonies  d’excitation  disparu¬ 
rent.  Un  douzième  au  treizième  jour  de  ropération,  le  Jil  de  la 
ligatui'c  tomba;  néanmoins  la  suppui'alion  de  lu  plaie,  qui  était 

cKRio',  ir.  —  :ît 
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Ircs-prulüude,  ii  l’ctai'ilr  sa  rimilrisatioii.  Aussi  ello  iic  s’gst 
achevée  qu’au  houL  tic  deux  moisel  huit  joues,  et  ([iiand  le  ma¬ 
lade  sortit,  au  mois  de  juillet,  il  t“oji?ervait  de  la  faiblessi'  et 
heaueoup  d’autaijj;nssciiiont,  surloul  dans  le  iiicitilu’o  blessé, 
très-probablement  par  suite  des  hémorrhagies  t*t  tie  la  suppu¬ 
ration  t|u’ il  avait  essuyées. 

Coti€ln.^ions  luoUvées.  —  H  résulte  des  faits  que  je  viens 
de  rappoi'ter  lidèlenient  :  l'’  que  la  plaie  de  rouniiei'  n’a  [ni 
être  proihiiLequc  par  un  instrument  dirigé  de  haut  en  bas  (deti 
arrièi’e,  juiistpie  son  trajet  plongeait  en  arriéi’e  et  en  bas  dans 
l’épaisseur  de  la  cuisse,  on  se  prolongeant  au-dessous  de  st)n 
(U'iljce;  que  jiarun  insti'iimeut  assez  aigu,  puisipic  l’angle  su¬ 
périeur  par  où  il  a  pénétré  ne  ttréseiUait  pas  la  inoimlre  erclty- 
mose  à  la  [leau;  t[ue  par  uu  instrument  d’un  tranebant  asse'z 
vit’,  tmisque  la  peau  et  le  conturier  étaient  neitetnent  coiqtés; 
tu'  le  couteau  tpii  m’a  été  montré  par  te  juge  d’inslrurlioti  juv- 
senle  tous  ces  caractères  cl  peut  très-bien  avoii’  seu'vi  à  laire  la 
lilessure  de  l'  ouriiier.  4"  il  résulte  encore  de  la  disposition  de 
la  blessui'e,  cle  sa  largeur  et  de  sa  |)rotbiideur,  (pi’clle  peut  avoir 
été  laite  jiar  un  couteau  à  lame  assez  étroite  et  diuU  le  ressort 
était  niédioercmeiiL  fort,  jmisqu’eu  même  tem]»s  que  la  main 
liondeide  reufoueait  de  liant  eu  bas  dans  la  ciiîssiu  elle  pimvail, 
en  [u*essaul  avec,  le  traiirliant  et  la  liase  di*  la  laine  sur  raugh* 
iidérieur  de  la  jdaie,  donner  à  sou  orifiee  mie  longueur  liieii  su¬ 
périeure  à  la  ho‘geur  de  rinstrument  vuiuérant.  sans  qu’il  se 
téi'iiiàt.  Ur  le  couteau  qui  m’a  été*  présenté  ayant  une  lame  de 
six  lignes  de  largeur  et  de  deux  pouces  cl  diuui  de  longuem  , 
c’est-à-dire  de  '15  niillimètres  de  laigeur  sur  H  eeiilirnèl res  en¬ 
viron,  peut  avoir  servi  à  produire  la  blessure  ipie  nous  aMuis 
Süiguée  sur  le  iiotiimé  .lean  Fourniei*. 

o"  Kulin,  pour  répondre  à  la  dernière  rpieslion  de  M.  le  juge 
d’instruction,  non-seulement  «•elle  blessure  a  causé  à  Koiirnier 
une  incapaeité  de  travail  de  plus  de  vingt  jours,  mais  elle  lui  a 
lait  eoiirir  de  grands  dangers  et  l'a  releiiu  à  riiùpilai  pendant 
la  durée  de  deux  mois  liuit  jours,  malgré  des  soins  ipie  je  re¬ 
garde  coiimie  aussi  rationnels  ipi’ils  ont  été  assidus, 

Koui'iiier,  dont  je  viens  de  ra|)poi‘ter  l’IiisLoire,  était  àg('  de 
trente-deux  ans;  il  était  d’une  stature  assez  élevée  et  d’une  vi- 


IWITS  l'HAI  (OlIKS  hK  f;f[|!îUUr.  (K. 


:i\ 


gneur  peu  cumniune.  llavail  la  iu’iiii  hrunc  des  lialiitanis  des 
cuutrécs  méridionales  de  la  France  où  il  est  né,  et  les  elieveiix 
e(  IfîS  vêtis  noirs.  H  avail  toujours  joui  d’une  honne  santé 
i|uatnl,  le  avril  tlernier,  il  rerul  dans  une  querelle  la  liles- 
•s'.ire  fjiie  j’ai  demie,  et  fut  onsuile  ajiparté  à  riiôtdtal  baigné 
dans  son  sann;. 

l/aiièrc  fémorale  a  été  découverte  par  nu  procédé  {(de  j’ent- 
ploic  liabilnellenient  potir  lier  une  artère.  Après  une  incision 
df  (rois  ponces  faite  à  la  peau  pour  découvrir  la  fémorale,  j’ai 
écarté  le  muscle  eonluricr  sans  avoir  besoin  d’inciser  d’aliord 
la  peau;  et  puis,  saisissant,  au-devant  de  rartère  à  découvrir, 
le  tissu  cclluiaire,  dans  le  même  point,  au  moyen  de  deux  pinces 
à  disséquer  miinies  de  [>etits  crochets,  ce  qui  est  plus  commode, 
je  l’ai  déchiré  en  portant  les  deux  pinces  en  sens  opposé,  en  les 
écartant  rime  de  l’antre,  cl  réjx'tant  cette  mamenvre  autant  de 
fois  qu'il  était  nécessaire  pour  déi-onvrir  le  vaisseau.  Cette  trac¬ 
tion  cxeiTi'C  parallelcnienl  à  l’artère  et  qneltiuefois  en  travers 
par  les  deux  pinces  est  facile,  et  lîéeüuvrc  le  vaisseau  sans  le 
tirailler,  paree  que  les  deux  pinces  sc  [trélenl  un  mntnel  seeonrs 
en  lendanl  le  tissu  cellulaire  entre  runc  et  l’autre.  L’emploi 
simulüiné  de  ees  instrimienls  remporte  de  beaucoup  sur  l’usage 
lie  la  sonde  avec  latpiclle  je  vois  tant  de  chirurgiens  inijiré- 
voyanls  gratter  le  long  irmi  vaisseau,  conrani  les  ristpies  de 
déchirer  une  artère  malade,  dijroinjire  une  veine  à  [inroîs  aniin- 
eies,oii  de  contondre  un  nerf,  .le  trendde  tonjonrs  ijuaml  je  vois 
cerlaiiis  chirurgiens  qui  opèrent  sur  le  vivait!,  comme  d’autres 
le  feraient  snr  le  cadavre,  en  agir  ainsi,  à  l’aima  et  au  délroîl 
supérieur  du  bassin,  pour  Mm’  la  fémorale  ou  ritiguiiiale  ex¬ 
terne,  au  eoii  ou  sur  lapreniicrc  côte,  pour  lier  la  carotide  pri- 
tnilive  on  Taxillaire,  Heitx  où  tant  de  parties  délicates  i>envenl 
être  meurtries,  lésées  et  déchirées  par  un  procédé  aussi  gros- 


Lorsqiii*  l’on  cnlrcvoil  levaisscan  que  l’on  veiiUlécouvrir.qn’on 
le  reconnaît  à  ro'il  et  au  doigt,  comme  il  n’est  pas  nécessaire 
et  (pi’il  y  aurait  des  inconvénients  à  le  dépouiller  de  tout  son 
tissu  cellulaire  dans  l’étendife  de  plus  de  deux  oit  trois  lignes, 
il  ne  fattl  pas  liépasser  ees  limites.  Il  m’est  arrivé  de  le  faire 
dans  une  étendue  moitié  inuins  considérable.  Il  faut  aussi  cou- 
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limier  l’cjuM’at ion  siii‘ les  cnié;:  el  nièiiic  nu  peu  en  arrière  do 
rarlèro  pour  la  déniuler  de  manière  à  J^ouvoil■  la  conloiii'iici* 
faeileinenl  avec  une  aiguille  mousse  ou  un  stylet  d’argent  et 
rcmjjrasser  d’un  fil. 

Ce  procédé  jiermel  do  découviâr  un  vaisseau  sans  l’élu'anler 
ni  léser  les  parties  voisiin's,  do  l)ieii  voir  les  iiarlies  sur  les¬ 
quelles  on  opère,  et  de  les  distinguer  toujoui's  assez  nettement 
pour  les  éviter.  Aussi  m’esl-il  arrivé,  en  liant  la  carotide  pi’imi- 
tive,  de  montrer  aux  élèves  deux  nerl’s  eai’diarpies  accolés  à  ses 
jiarois,  et  d’éviter  de  les  coinpi'cndre  dans  la  ligature  jetée 
autour  de  ce  vaisseau.  Tel  est  le  procéilé  que  j’emploie  dcpiii.'- 
jdnsienrs  années  avec  des  succès  constants,  et  (iiic  j’ai  employé 
dans  le  cas  rapjioi'té  plus  haut;  je  ne  saurais  en  rccominander 
un  meilleur. 

.l’ai  jilacé  la  ligature,  chez  ronrnicr,  à  cinq  on  six  lignes  de  la 
naissanee  de  la  proronde,  contrairement  aux  princijtcs  de  Jones 
généraleniont  adoptés.  Ce  ii’e.st  pas]»our  les  fronder  que  je  m’en 
suis  écai'té;  c’est  d’abord  parce  qu’ayant  mis  l’arlcrc  fémorale 
à  nu  {tour  la  lier  au-dessus  de  l’ernlroit  oit  je  la  croyais  htesséc, 
je  n’étais  plus  obligé,  on  la  liant  à  cetendruil,  de  faire  subir  au 
blessé  une  seconde  Ibis  les  douleur.s  de  l’üiiéralion  ;  c’est  ensuite 
j)ai'cc  qu’il  était  Irès-irrilable,  très-souflVaiit,  très-indocile  et 
dans  une  agitation  continuelle;  c’est  parce  que  le  seul  aide  in¬ 
telligent  que  j’avais  à  ma  disposition  était  fatigué  de  coni[n'imei' 
la  crurale  sur  le  jmbis  et  me  }iriait  de  me  bâter;  et  c’est  enlin 
])arcc  que  j’avais  dès  ce  moment  des  raisons  pour  ne  pas  crain¬ 
dre  beancouji  «i’ajipliqner  une  ligature  à  peu  de  distance  d’une 
grosse  collatérale  voisine.  Je  les  exposerai,  ces  raisons,  après 
avoir  fait  une  rcmanjiie  sur  le  j>rècédent  mol  il  . 

Quoiiju’il  ait  été  [lour  (pielque  chose  dans  ma  détermination, 
il  a  exercé  peu  d’inllucncc  sur  mon  esprit.  Il  est  loitjour.s  très- 
aisé  <le  faire  soulager  l’aide  qui  presse  sur  une  aiiéi'e  |iar  les 
mains  d’un  deuxième  aide  moins  intelligent  qui  pressent  sur 
celles  (lu  jn’cmicr.  C’est  toujours  ce  qu’il  faut  faire  dans  une 
pareille  .'situation,  sans  s’in(jui<‘tor  ni  s’enVayer.  Car  si  l’on 
s’épouvante,  tout  estpei*dii;  on  n’est  plus  propre  qu’à  tuer  son 
malade. 

Voyons  malnlenaut  les  raisons  de  sécurité  (pii  me  resiaient  en 
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liîint  la  crurale  à  cinq  nu  six  lignes  an-dessons  de  la  profonde. 
1“  .le  suis  per.'uiadé  que  les  artères  liées  résislcnt  liien  pins  à 
l’etlbrl  du  sang,  a  ré[)oqno  de  la  chute  des  ligatures,  par  la  ci- 
cali'isatîon  des  tuniques  et  leur  conlraciion,  (|ue  par  les  adhé¬ 
rences  du  caillot  avec  les  parois  de  l’arlère;  2”  on  peut  dimi¬ 
nuer  cet  elîbrt  par  la  diète,  le  repos  le  plus  absolu  et  la  saignée; 
rV' enlin,  Ih'xpérienee  [trouve  tpi’il  y  a  moins  de  danger  qu’on 
ne  le  [tonse  à  lier  à  cinq  ou  six  lignes  d’une  collaléralc  voisine. 

Au  moment  on  tondje  la  ligature,  une  artère  résiste  plus  à 
rellort  du  sang,  disais-je,  par  ta  cicalrisatioii  des  tuniques  ar¬ 
térielles  et  leur  coiilractioii  que  par  les  adliércnees  du  caillot 
avec  les  parois  du  vaisseau. 

Kn  voiei  les  [trouves  :  hien  qu’en  otivrant  une  artère  liée 
depuis  dix  ou  quinze  jours,  on  trouve  ordinairement  une  eit'a- 
li'icc  assez  molle,  tpii  souvent  résiste  peu  sur  le  cadavre  aux 
tentatives  que  l’on  l'ait  pour  la  rompre,  il  ne  faut  pas  croire 
qu’elle  fût  aussi  molle  pendant  la  vie.  C’est  le  caractère  des  ci¬ 
catrices  récentes  do  se  détruire,  de  se  dissoudre  en  quelque 
sorte  après  la  moi’t.  Dans  une  [daie  de  quinze  jours  réunie  par 
la  suture  et  par  [tremîère  intention,  la  cicatrice  se  délruit  aussi 
racilement  le  lendemain  de  la  mort,  .l’ai  souvent  vu  avec  élon- 
nemenl  «[iic  la  peau,  hien  rpie  paraissant  solidement  unie  de¬ 
puis  jdiisieiirs,  f[uatre,  six,  huit  jours,  par  exemple,  se  des- 
unissail  d’ellc-mémc  au  moitidre  elîbrt,  vingt-cpialre  ou 
trente-six  Ircurcs  ajircs  la  dis[uiriliüii  de  la  vie. 

D'un  autre  coté,  luen  que  souvent  on  ti’ouve  dans  une  ai’- 
lèi'ç  volumineuse,  comme  la  crurale,  le  caillot  libre  par  sa  cir- 
conféi’cnce  et  adhérent  seulement  par  sa  base,  il  ne  laul  pas 
encore  s’imaginer  qu’il  eu  était  ainsi  durant  la  vie.  .Mors  Pai*- 
lère  était  eontradée  sur  te  (*aillot  (pi’elle  euibrassait  étroite¬ 
ment  par  suite  de  sa  eontraclioii  vitale  lente...  Kt  la  preuve*?... 
la  voici  :  tous  les  vaisseaux  liés  et  que  l’elVort  du  sang  ne  dis¬ 
tend  plus,  reviennent  peu  à  [leu  sur  eux-mèmes  au  point  d’ef- 
iacer  entièrement  leur  cavité,  et  de  tlégénérer  en  ligament, 
comme  vous  vovez  la  veînc  <’t  les  ai’lères  omltilicales,  le  canal 
veineux  et  le  canal  artériel  après  la  naissance.  Si  les  vaisseaux 
ibrment  iin'cul-de-sac  où  Je  sang  se  trouve  retenu  sans  pouvoir 
soi’tir,  sa  fibrine  se  préeipite  et  finit  par  former  un  caillot  f(iii 
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Si?  iijonlc  dans  la  (■avilédii  tube  (jui  le  l'e'îcèlc.  Autrenient,  pour, 
quoi  iiiirail-il  la  fornie  cyliiuiricjue?  Knliii,  plus  lard  encore, 
si  l’on  a  Toccasion  d’exainiacr  le  vaisseau  lié,  on  (l'ouve  le 
caillot  ad  lièrent  à  la  surface  interne  des  parois  de  rarlère. 
Ikjnc  l’artère  emlnasse  étroitenient  le  eaillol  diirant  la  vie; 
mais  poiii'fiuoi  alors,  quand  on  ouvre  l’aiaère  dix  ou  (juiii/.e 
jours  a[>rès  sa  ligalnrc,  y  Irouve-l-on  le  eaillol  libre  dans  sa 
cjrconfth‘ence‘n*ûnr  donner  la  solulion  do  celle  dilïicullé,  Je 
suis  obligé  de  rappelei’  que  les  artères  possèdent  deux  pro- 
priètés  fort  ditlércntes  (|ue  les  pliysiologistes  confondent  :  par 
rune,  l’artère  tlislendnc  ]>ar  un  liquide  revient  Inaistpienienl 
sur  elle-incnie,  se  contracte  soudain  autant  qu’elle  peut,  et 
cliassc  une  partie  du  llui<le  (jui  la  distend,  ('/est  une  conlrac- 
lilité  par  ressort,  c’est  l’élasticité  des  pliysieîens;  on  rt)l)- 
servo  sur  le  cadavre  comme  sui'  l’animal  vivaiil,  l’ar  l’autre, 
les  artères  se  conti’aclenl  lenleiuent  et  d’une  inanièi'e  eonlinue 
jusqu’à  l'Ifacea*  leur  cavité;  mais  ce  jdiénoinène  ue  s’observe 
(pie  ](endaiit  la  vie,  parce  qu’il  est  tout  vital;  aussitôt  ipie 
la  vie  ('csse  dans  l’artère,  ses  parois,  qui  .sont  élastiques, 
s’éaA'irtenl,  reviminenl  à  leur  état  de  repos,  (/est  (?.e  qui  arrivi' 
peu  de  temps  après  la  moi’t.  Tant  qu’il  reste  un  principe  de 
vie  dans  les  artères,  elb‘S  ebassciit,  par  leui’  contraction,  le 
sang  qu’elles  renrerment;  elles  se  vident  en  ('iilier  ou  pres¬ 
que  (mtièreijiont,  et  anssilèt  tpie  la  vie  e.st  éieinle  dans  Iimu' 

tissu,  rèlaslicilé  les  dilate  comme  nous  le  vovons  sur  le  ca- 

'  * 

davre. 

Ainsi,  pour  répondre  à  la  question  (jue  nous  nous  somnu's 
adressée,  le  cnillid.  reste  libre  après  la  mort,  dans  l’artère  avee 
laquelle  il  n’adlièi’e  pas,  ou  n’aillière  pas  encore  as.^e/.  .^( 
ment  an  moment  de  la  mort,  paiau'  que  dans  les  derniers  iim- 
iiients  de  rexisteiicc  l’artère  s’ est  conlractéi*  lonlemenl  sur  lui, 
jns([n’au  moment  où  la  vie  élaiit  eidièi'cmcnt  éteinte  ilans  le 
tissu  (le  rarlère,  son  élasticité,  (pii,  (‘ouimc  propri(H('‘  [iliysique, 
ne  meurt  pas,  a  ramené  l’artère  à  sa  dilatai  ion  natuiclic.  Ainsi, 
eoimne  le  caillot  (pii  reinplil  une  artère  liée  ne  peut  être 
moulé  (|ue  sur  sa  cavité,  les  parois  du  vai.sseau  l’enilirassaienl 
donc  exaclemenl  jiendanl  la  vie,  et  le  caillot  résiste  donc  plus  à 
l’elVort  du  sang  au  rnoment  de  la  cliiiie  iie.s  ligaliires,  par  la 
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coiilractioii  (!c  rarti'TC  cl  par  la  rîcatriÿalion  do  ses  Innitjiios 
ult'ôn'‘os,  coiip(''es  et  larat risées  sous  la  ligature,  <jue  par  les 
aillii'reiîoes  du  caillot,  très-laildes  alors.  Par  oons(*r|uoiit,  il  n’est, 
donc  pas  aussi  dangereux  qu’on  le  croit  do  lier  une  artère  à 
ei[K[  ou  six  lignes  d’une  collati'ralo  voisine,  et  ilc  n’avoir  à  op- 
]»oÿer  aux  elToi'ts  du  sang  qu’un  caillot  de  peu  de  longueur, 
puisqu’il  est  toujours  soutenu  par  la  oi  rat  rire  cl  par  la  oonlrac- 
lion  des  lunicpiCs  artérielles. 

!Î"  It’ailloui’s  ou  peut  encore,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  alliul)lii’ 
If's  rIVdctsdu  sang  par  la  iliéle,  un  repos  aljsolu  du  corps  et  de 
rospril,  cl  par  ht  saignée.  Le  travail  de  la  digestion,  les  ellorls 
Mtuscnlaires  et  les  èiuotions  tle  l’amc  agitent  le  cœur,  angmen- 
li'iit  les  clîbrls  du  sang,  et  ont  été  trop  souvent  suivis  d’itémor- 
rliiigie  pour  qu’on  puisse  a  cel  égard  s’cii  rap[)orteraN  bon  smis 
dos  inalaLics,  et  on  doit  être  tort  sévère  dans  raccoinplisseinonf. 
rigoureux  de  rcs  [M'écoplcs.  (VesL  aussi  ce  que  iKitis  avons  lait 
pour  t’oui'nier. 

Kniin,  rexpérieiivc,  noire  maître  souverain  en  pareille  ma¬ 
tière,  |>roiive  qu’il  y  a  rcclleiiient  moins  de  diuiger  que  ne  h' 
croient  les  chirurgiens  anglais  et  français  depuis  Joncs,  à  lier 
une  nrtère  à  cinq  ou  six  lignes  au-dessous  d'une  collatérali\ 
Ainsi  on  l’a  iléjà  fait  plusieurs  ibis  avec  succès,  (‘’esl-à-dirc  sans 
liémoi’rliagie,  par  le  bout  sujtérieur,  à  l’époque  où  la  ligature 
vient  à  tomber.  (Ir  c’est  précisément  la  prévision  de  cet  accident 
tpii  a  fait  insisier  sur  l’exirème  danger  des  ligatures  trop  raj)- 
jtroebées  des  collatérales  supérieures  à  la  ligature.  Ainsi  on  a 
lié  la  carolifle  externe  tout  jU'ès  de  l’interne  nécessairemejii, 
juii.^îqu’idle  n’a  ([u’une  longueur  de  quelques  lignes;  la  sous- 
elavièn*  en  deliors  îles  scalènes  immédiatement,  et  par  (‘onsé- 
quenl  lrès-]u’és  de  l’origine  des  artères  cei'vicales,  Ibyroïdienne 
inli'nieure,  mammaire  interne,  etc.  On  a  lié  ainsi  un  nombriî 
de  (bis  eoETsidérable,  depuis  Scarpa,  l’artère  fémorale  au  pli  de 
l’aim’,  à  (pialre,  rin([  ou  six  ligues  d(‘  l’origine  de  la  circonllexe 
de  riliuin  et  île  rè’pigasLibpie  ;  déjà  plusieui's  fois  l’artèrEî 
iliarpie  exlerne  à  cinf[  mi  six  de  riulerne;  cetle-ci,  deux  fois, 
très-près  de  l’externe.  Le  tronc  si  gros  et  si  coiu't  de  l’îliîupie 
pri[tiitivc  a  uiùme  cli‘  lié  avec  .succès.  lies  tlemi-succès  do 
.MM.  .Miiltet  Or;efe  dans  la  ligature  du  tronc  imiominé  ou  lira- 
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cliio-céi)hnliqne,  surtout  celui  de  ce  (leniier,  tloni  le  nialadi*  a 
vécu  cinqiiante-lmit  jours  el  est  mort  à  la  suilc  d’elVorts  iiii- 
prudeiits  et  du  séjour  proîialderneut  nuisilde  d’uu  pt’esse-artcrc 
dans  la  plaie  jusqu’au  uiornent  de  la  mort,  pennettenl  de  ri‘- 
ganlcr  la  ligature  du  tronc  bracliio-c('pludi((uc  lui-mcnie  curnnie 
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Vous  trouverez  les  ]>rcuves  de  ces  diverses  assertions  dans  la 
lecture  des  observations  recueillies  dans  plusieui's  ouvrages  el 
notammeut  dans  Hodgson  et  S,  tlooper. 


Il 
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A  la  requête  de  M.  le  procureur  du  roi  et  de  .M,  le  commis¬ 
saire  de  police  du  (piartier  de  la  porto  Saint-Martin,  je  sous¬ 
signé,  etc.,  déclai'e  îivoir  examiné,  eu  [irésencc  du  commissaire 
de  police  el  de  mes  élèves,  le  nommé'  Dan>éme  (Ange-Albert), 
âgé  de  trente-sejit  ans,  charretier  vidangeui',  couché  à  rhô]tital 
Saint-Louis,  salle  Saint-Louis,  n"  7rî,  lequel  est  attidiil  d’imo 
blessure  au  dos,  etc.,  etc. 

I"  aditel.  —  Le  malade  imrle  une  plaie  verticale  de  sept 
lignes  de  long,  située  an  niveau  de  l’angle  inrérieur  du  scapii- 
huii  (omo])late),  sur  le  boial  externe  de  la  masse  des  muscles 
sacro-vertébraux,  à  quatre  travers  de  doigt  de  la  ligne  médiane 
du  dos.  Lotte  [daie,  semblable  à  celles  qui  sont  laites  [>ar  un 

t- 

instrument  trancliant,  a  scs  bords  agglutinés.  Il  va  iin  peu  de 
gonllemeiU  en  bas,  à  droite  et  à  gauche.  Il  poni'rait  lheii  prove¬ 
nir  des  morsures  de  soixante  sangsues  tpii  y  ont  été  appliquées 
il  y  a  quelques  lieures.  IPailleurs  il  ii’ap]iartieul  |)asàun  em¬ 
physème,  car  il  u’y  a  pas  la  inoiiidrc  ei'épitalion  dans  la  tumeur. 
Les  bords  de  la  plaie  sé[)arés  par  une  légère  ti’action,  il  reste 
une  ouverture  ovalaire  de  doux  ligues  ejiviroii  de  largeiu*  dans 
son  milieu,  et  rien  ne  s’en  écha|)pe  au  dehors,  Ne  devant  pas 
nous  pcrmetlrc  de  souder  celte  plaie,  de  peur  de  clétaclier  un 
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caillot  salutaire  et  de  provoquer  une  hémoniiagie  nous  no 
pouvons  en  appn'CÎer  la  profondeur. 

La  poitrine  ne  n'sonne  que  inédiocrciuent  aux  environs  de  la 
plaie,  mais  autant  cependant  que  du  côté  opposé.  Il  faut  {)our- 
tant  en  excepter  un  point  assez  circonscrit,  au-dessous  de 
Taiifile  inférieur  du  scapulum  et  en  dehors  de  la  hlessurc;  là  il 
y  a  un  peu  de  inalilé.  La  plaie  n’oITre  pus  de  ilouleiir  à  la  cir¬ 
conférence,  lorscpi'on  y  exei’cc  de  li'‘gères  p>ressions;  mesurée 
dans  son  contour,  la  poitrine  [trésento  la  même  étendue  à  droite 
et  à  liauche,  au  niveau  cl  uii  peu  au-dessous  de  la  plaie. 

La  respiration  e.st  libre,  lente,  lacile,  quand  elle  n'est  pas 
forcée;  mais  lorsque,  le  malade  fait  de  grandes  aspii'alions,  il 
éprouve  de  la  douleur  dans  le  coté  gauche  do  la  poitrine ,  et 
pai'ticulièrement  à  gaurhe  et  en  arrière,  à  peu  près  au  niveau 
des  attaches  du  diaphragme.  Le  bi  uit  respiratoire  s’entend  par¬ 
tout,  excepté  tlu  côté  gauche,  au-dessous  de  la  [)laie.  Des  se¬ 
cousses  imprimées  au  thoi’ax,  mais  avec  toutes  les  pi'écautioiis 
convenables,  n’occasionnent  ni  douleur,  ni  Iluctnation  appré¬ 
ciables.  Le  malade  ne  tousse  point,  ne  crache  pas  et  n’a  même 
envie  de  tousser  ni  de  rraclier.  l.,orsqu’il  parle  sans  effort,  il 
n’éprouve  ni  douleur  ni  môme  de  fatigue,  tandis  qu’il  en  res¬ 
sent  dans  le  cas  contraire;  mais  dans  l’une  et  rautre  circon¬ 
stances  on  ne  ]>eut  reconnaître  d'cgo[)honie  on  de  voix  trem¬ 
blante  comme  celle  de  la  chèvre. 

Les  battements  du  cœur  sont  assez  sonores  et  s’entendent 
même  du  côté  droit  de  la  poitrine  en  y  aitpllquaiit  l’oreille;  ils 
n’olirent  d’ailleurs  rien  de  |)arliciilier  dans  leurs  autt'es  cai’a**- 
lèies.  Le  [Jouls  est  inédioi'i'ement  fort,  mou,  régulier,  cl  donne 
soixante-dix  haltemeiUs  par  minute,  lesquels  eoi-respomlent 
exactement  à  ceux  du  cœur. 

La  {leaii  est  moite,  sans  éln*  rouverte  di*  sueur  em  aucun 
point. 

lœ  malade  n’a  pas  uriné  dtq>uis  rinslant  de  sa  blessure.  La 
soi  1‘ est  vive,  le  ventre  est  liln’e,  mou,  imlohmt  môme  à  ht  lires- 
sioii. 

Le  malade  n’éprouve  aucune  gène  dans  les  mouvements,  si  ce 
n’est  dans  le  côté  gauche  de  la  [lottrine,  lorstp.i’il  sc  place  sur 
son  séant.  Il  ne  soulïre  d’ailleurs  dans  aucune  partie  du  eoi‘|)s 
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el  «les  menii)rcs,  el  il  présoiite  à  la  jamlic  droth";  une  pelile 
ulcération  ancienne  qui  est  sans  importance. 

Circo)ist(inces  antéi'ieHres.  —  l,e  malade  s’est  Inujoui's 
bien  jtorlé;  cejjeiidanl,  en  iSriO,  il  lui  aUeint,  pendant  l’hiver, 
d’une  lliixion  do  poitrine  «lu  coté  li'auche.  ha  maladie  n’a  dun' 
que  vin^'l  jours.  Trois  l'ortes  saignées  jmraissent  avidr  siitli 
poiii'  y  mol  ire  lin  .  he|>iiis  celte  époque,  !e  malade  no  s’en  est 
pas  rossenli  et  n’a  éprouvé  aucune  autre  atïeetion. 

Le  :!()  mai  à  la  suite  do  (piolqnes  plaisanteries  proha- 
hlemont  l)les.sanlos  pour  nn  camarade  auquel  il  les  adressait, 
(•elui-ci  lui  donna  dans  le  dos  un  coup  de  couteau.  Gel  iiistru- 
nioiil  est  uii  couteau  de  poche  rermant  irés-taeiiement.  Sa 
ianio  peut  avoii' deux  pouces  et  demi  de  longueur  sur  six  lignes 
do  largeur;  la  [loiiito  ii’est  pas  très-aigue.  La  plaie  qu’il  a  pro¬ 
duite  a  une  ouverture  dont  la  largeur  correspond  exaelement 
à  colle  fie  la  lame.  Le  eoutf^aii  est  ensanglanté  nnifoi-mément 
jusqu’au  manclie  et  sur  les  deux  laces  de  la  lame,  en  sorte  fpdil 
est  (rès-prohahlo  qu’il  a  été  enlbncé  jusqu’au  manehe  lui- 
mémo,  et  iTa  point  été  rougi  par  un  jet  de  sang  senleincnl. 

Au  momentdu  coup,  lelilesséa  ressenli  une  douleur  médio- 
cremeni  vive,  el  qnoit|u’il  (ut  assis  et  n’eiit  ]Uis  reeii  de  la  part 
fie  son  ailvcrsairo  un  ehoc  assez  violent  pour  en  être  renversé, 
il  tomba  neanmoins  contre  le  comptoir  du  marchand  de  vin,  et 
de  l:i-j>ar  terre,  comme  eela  arrive  assez  .souvent  dans  les  bles¬ 
sures  do  la  poiLj’ino  on  du  ventre,  iriètno  peu  grave.s. 

D’après  ce  que  nous  avons  appris,  la  plaie  a  peu  saigné.  Le 
malade  a  été  aussitôt  l'olcvé  el  apjjorlé  à  Saiiit-Lunis.  Nous 
l’avons  trouvé,  dès  ee  momoni,  dans  nn  état  à  leni  [irès  .sein- 
hlahle  à  eehii  que  nous  avons  expos(‘  idn.s  haut  sons  le  lili’e 
d’édaf  actuel.  Gependant  la  plaie  saignait  légèreunont,  mais 
réfoulenient  du  sany  n’angmentait,  comme  on  le  voit  dans  eer- 
laines  ])laies  jféin'drantes,  ni  quand  le  rnalade  s’élant  tenu 
fpielipie  temps  dans  une  position  vcrtieale,  se  couehail  hori¬ 
zontalement,  ni  quand  on  lui  l'aisait  oxécntei'  avee  iriodiu'alion 
nn  etlbi'l  d’exjnralion,  la  hoiiclie  el  le  nez  rernn’s.  Il  n’y  avait 
jioinl  lie  douleni’  an  côté  gaucho,  niètiH*  dans  les  plus  grandes 
aspirations,  [.r  pouls  était  fort  el  plein,  ce  ipii  [louvail  ternira 
ce  epie  le  blessé  avait  inang/'  anparavanl.  .le  crus  devoir  or- 
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donner  une  saignée  de  ‘I  i  onees,  poni'  jjrévenir  tout  épan- 
elieiinnil  cl  toute  iuthiinniiition  du  eoté  de  la  poitrine;  mais 
je  la  lis  retarde»'  d’iuie  lieui'e,  al  in  de  donner  à  restoinac  le 
teinj»s  de  se  di'harrasser  de  la  plus  grande  partie  de  ses  ali¬ 
ments. 

Le  malade  revu  trois  ou  ((ualre  heiii'es  plus  tard,  je  erus 
devoir  coinliattre  la  douleur  qui  venait  de  s’aceroîlre  «lans  le 
roté  gauche  de  la  poitrine,  |>ar  une  application  de  soixante  sang¬ 
sues.  t l’est  quelques  heures  après  l’emploi  de  ce  moyen  que 
nous  avoirs  rédigé  ce  rap|)o»l  et  ses  conclusions. 

Coitclusloits.  —  l/élat  actuel  île  Dainènie  ne  permet  nî 
d’anirmer  ni  de  nier  que  ta  plaie  dont  il  est  atteint  pénètre 
dans  la  poitrine.  S’il  y  avait  expulsion  et  aspiration  d’air  par  la 
plaie,  si  l’on  n’enlendait  pas  le  hruit  re.spiraloîre,  s’il  y  avait  eiu^ 
pliysèmc,  s’il  y  avait  matité  évidente  dans  le  côté  gauche  du 
Ihoi'ax,  si  ce  côté  était  plus  étendu  que  l’aulre  dans  sa  circon- 
lérencc,  s’il  y  avait  égophonie,  s’il  y  avait  fluctuation  évidente 
à  l’oreille  par  la  succussion,  s’il  y  avait  tintement  métallique, 
si  le  malade  eût  é|u’ouvé  à  la  suite  de  sa  lilessure  les  sym¬ 
ptômes  «l’une  hémorrhagie  intérieure,  si  tous  ces  symptômes 
étaient  réunis,  il  serait  certain  qu’il  existe  uu  é|»anchement,  et 
par  cela  meme  très-prohahle  ([u’il  serait  du  à  ce  (pie  la  plaie 
serait  pénclrautc;  mais  tous  ces  caractères  manquent 

[1  y  a  hien  un  pim  de  matité,  le  bruit  rcs[)iratoire  est  meme 
insensible  à  i’orcille;  mais  ces  deux  caractères  peuvent  tenir  à 
rancienne  afl'eclioii  de  poiti  inc  dont  le  malade  a  été  atteint  il  y 
a  trois  ans,  et  il  faudrait  t’avoir  étudié  avant  sa  Idcssure  pour 
savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  la  valeur  de  ces  symptômes.  S’il  y 
avait  toux  et  crachemeul  de  sangéeumeux,  quoiijue  la  toux  pût 
tenir  à  une  affection  anléiâeure  des  poumons,  le  caractère  écu- 
meux  du  sang  prouverait  que  les  poumons  sont  blessés,  et  par 
conséquent  que  la  [daie  est  pénétrante  et  grave;  mais  heureuse¬ 
ment  ces  phénomènes  manquent.  (Juant  à  ta  douleur  qui  s’esl 
développée  dans  le  ctHi*  gauche  de  la  poitrine,  elle  ]>eut  tenir 
.sans  doute  à  ce  ipie  la  jilèvi-e,  ayant  été  déjà  atteinte,  s’est  déjà 
enflammée; et  l’absencii  d’épaiicheuient simultaiié  peut  être  due 
à  ce  que  d’anciennes  adliérences  des  poumons  ne  periiiettenl 
pas  un  épanchement  ;  mais  cell(‘  douleur  peut  être  due  aussi  à 
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(■(i  que  le  couleau  ayant  «lissé  en  dollars  des  cèles,  a  dédiiré 
violemment  les  parties  molles  sans  pénélrcr  dans  la  plèvre  el 
surtout  dans  le  poumon. 

Cependant  la  «ramie  élcndne  de  la  douleni  j  l'absenee  de  toute 
trace  d’eecliyinose  et  d’épancliement  sous  la  peau,  nous  portent 
à  penser  que  la  plèvre  ou  les  anciennes  adlicrenres  que  non.'' 
supposions  en  unir  les  lames,  |>oiirraient  bien  avoir  été  en  par¬ 
tie  décliirées  par  le  couteau. 

En  définitive,  il  est  possible  (juc  rinslniment  ail  pénétre  dans 
la  poili'ine,  et  proliaiile  qu’il  n’a  pas  al  teint  le  poumon,  on  du 
moins  l’a  lilessé  très-légèrement,  et  que  la  maladie,  (pioique 
simple  en  ce  moment,  puisqu’on  n’y  (rouve  aucun  tle.s  sym- 
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si  la  blessure  parvicul  à  réveiller  une  vive  inllammation  dans 
le  coté  gaitclie  du  tboi'ax.  Nous  avons  néanmoins  rcspénitice 
qu’un  tniitement  actif  et  la  bonne  santé  habituelle  du  blessé 
préviendront  d’aussi  funestes  suites;  mais  nous  n’oserions  ras¬ 
surer. 


ltEMAH()I)ES  CIJNieUES 


Tel  est  le  rapport  qui  lut  remis  an  procureur  du  roi  dans  la 
Soirée  du  mai  l^ii.  Il  l'enrerine  riiistoire  du  malade,  de¬ 
puis  le  moment  on  i!  fut  Irajtpé  jusque  quatre  lieures  après  sa 
blessui’e.  Nous  allons  maintenant  en  raconter  les  suites  cl  dé¬ 
duire  les  rétlexions  (]uefaît  naître  celle  importante  observation. 

Ettft  consécutif.  — Vi't’.s  dix  beiircs  du  soîr,  six  heures  après 
la  blessure  et  (jualre  lienrcs  après  l’apiflication  des  soixante 
sangsues  dont  il  a  été  question,  la  douleur  dans  le  coté  ganebe 
persistant,  je  fis  aj)])li((U(M‘  do  nouveau  ([uaranlc  sangsues  dans 
le  même  jioint. 

:2I  mai.  A  la  visite,  l’étal  gènèi-al  n’a  suin  aucune  rnodinca- 
tion,  l.a  peau  est  cliande  cl  biimide,  la  douleur  a  diminué  sen¬ 
siblement,  mais  se  fait  encore  sentir  dans  les  grandes  inspira¬ 
tions,  il  n’y  a  [)as  de  toux.  Ij's  signes  sLèthoseoi)iques  restent 
les  mêmes.  Les  bords  de  la  plaie  sont  agglutinés  et  entourés 
d’im  empalement  peu  considérable,  mais  sans  rongenr.  Peu- 
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(lani  la  iiuil  h;  inaladc  rpronvc  du  calme  et  dort  (jiiclques 
lictii'rs;  des  craelials  iiiuqueuN,  sans  mélange  de  sang,  sont 
experloi’és  sans  ell’orts  ilo  toux. 

''l'H.  La  don  leu  I’  jirrsiste  avec  le  même  earartère  et  remonte 
vers  répanle  du  iiièuie  coté,  le  jionls  est  à  quatre-vingts  ]ndsa- 
(ions  cl  la  l'espiration  n’est  pas  plus  accélérée  qu’à  l’état  nor¬ 
mal  ;  dans  la  journée,  le  malade  ayant,  malgré  mcsordi'es,  re«;-u 
quelrptes  visites  cl  parlé  beaucoup,  le  soir  nous  le  trouvâmes 
a\('e  de  l’anxiéqé,  nue  respii'ation  i)lus  frtnpiente  et  renilue  plus 
dit'ticile,  jtar  l’accroissement  de  la  douleur  qui  occu|)ait  alors 
tout  !(‘  ci'ité  gauche.  Le  pouls  était  plus  fréquent  et  plus  dur;  du 
ri'sle,  pas  de  toux,  jms  d’expectoration.  Alarmé  de  ces  sym¬ 
ptômes,  je  fis  a]>pliqucr  cinquante  sangsuc.s  et  donner  un  lave¬ 
ment  émollient,  I.,a  nnil,  le  malade  fut  agité,  eut  îles  sueurs  à 
[dusieurs  reprises,  et  ne  dormit  pas. 

I.c  :i.i,  à  la  visite,  nous  trouvâmes  la  douleur  un  peu  dimi¬ 
nuée;  la  face  était  pfde,  la  peau  chaude  et  humide;  le  pouls, 
médioerenient  dévelü[ipé,  hallait  fjuatrc-vingl-dix  judsations  par 
minute,  le  noiulirc  des  res|>ii'alions  était  monté  àtrcnlc-six; 
une  seir  vive  élail  survenue,  la  langue  élail  l«laiuliàlre,  piquelée, 
un  peu  sèche  à  son  centre  :  tout,  eu  un  mot,  indiquait  un 
changement  lachenx  dans  l’élal  du  blessé.  Le  soir,  la  douleur 
auguicnta  encore,  la  fièvre  devint  plus  intense,  l’oppression 
[dns  forte.  Trente  sangsues,  dont  l’elîet  fut  suivi  d’une  syn¬ 
cope,  fiicent  a[)[)lii[uécs.  Le  malade  était  plongé  dans  im  état 
de  malaise,  le  [louls  était  devenu  [lelit,  misérable;  l’écoulement 
de  Sîing  fut  arreté,  et  on  atqdiqua  un  vésicatoire  sur  le  côté 
gauche,  en  dehors  et  en  dessous  du  mamelon,  l.a  nuit  se  [tassa 
dans  une  agitation  extrême  et  le  malade  ne  [nil  goûter  un  ins¬ 
tant  de  rc[tos. 

“itau  malin.  .Malaise  général  et  faiblesse  extrême  ;  le  pouls 
esta  cent  quatre  pulsations  et  le  noiuhre  des  respirai  ions  est 
[Hjrté  à  cinquante,  line  douleur  entoure  tout  le  côte  gauche  <le 
la  poiti  ine,  comme  une  demi-eeinlure,  cl  s’étend  jusque  dans 
ré[)aulc.  Vers  les  quatre  heures  du  soii‘,  l’anxiété  est  portée  à 
son  comble,  le  malade  se  rcionriie  et  s’agi  le  dans  son  lit  sans 
pouvoir  rcs[iircr;  il  meurt  toutàeou[i,  au  milieu  de  cet  accès 
de  dvs[méi‘. 
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Nécropaie  laite  le  ^5  mai,  viiigl^qiialre  lieiires  apiês  la  nujrl. 
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—  Elai  exlérieui'. — Cadavre  friin  stijct  à  jiroportioiis  aililé- 
liqucs.  Peau  générateineiil  jn'de,  livide  à  la  lace,  oll'ran!  à  ta 
|iai-(}c  inférieure  et  postérieure  du  enté  gauclic  de  la  poitrine 
de  nombreuses  piqûres  de  sangsues  et  la  plaie  d’un  vésieatoire, 
au-dessous  et  en  dehors  du  tnamelon  gaurhe...  Un  peu  au-des¬ 
sous  de  l’angle  inrérieur  de  l’otuoplatc  du  même  côle  se  trouve 
la  [»laie,  dont  les  bords  sont  en  contact  et  riulour  de  laquelli* 
existe  un  ernpliysèmej  soiis-culané  considéralilc,  qui  s’étend  à 
tout  le  côté  correspondant  de  la  poitrine  et  au  cou.  Le  cùlé' 
droit  du  thorax  n’en  ofFre  (pie  des  traces. 

Thorax. —  La  peau  et  les  muscles  (pu  environnon!  la  plaii' 
étant  dissiîqués  cl  raballus,  on  voit  que  cette  plaie  pém'di'e  di¬ 
rectement  à  travers  le  neuvième  espace  intercostal,  eu  (lelior.s 
de  rattache  des  muscles  sacrü-lomharrcs,  eu  intéressant  le  Imrd 
supérieur  du  grand  dorsal...  Ün  coupe  ensuite  avec  un  sécalour 
les  dcrnirl'res  C('>tes,  le  long  de  la  ccdonne  vci  tébi-alc.  Iaî  im’i’s- 
sion  exercée  sur  la  |ioitriiic  fait  .sortir  par  la  [daic  un  liquide 
sanguiiiolenl  mêlé  de  bulles  gazeuses.  La  plèvre  costale  élan! 
décollée,  présente  une  ouverture  correspondant  à  la  plaie  extf’’- 
rieure  dont  elle  olTrc  rélendiic.On  oitvi-e  alors  largeiiimit  la 
poitrine,  et  l’on  trouve  dans  le  ciMé  gauche  trois  lîvi'cs  rmviroii 
d’un  liquide  rortementsanguînulent,  toute  rélenduc  de  la  plèvre 
iTCOuverle  d’une  fausse  meuihi'ane  molle  de  même  cüuleur,  le 
poumon  refoulé  en  haut  et  en  dedans,  réduit  an  tiers  de  sou  \o- 
lumc,  olfranl  en  arrière  à  un  pouce  et  demi  de  sa  hase,  mir 
plaie  verticale,  à  bords  un  [leu  (icartés,  de  cinq  lignes  de  lon¬ 
gueur  et  dans  laquelle  une  sonde  pénètre  sans  idfort  jusqu’à 
sept  lignes  de  profondeur. 

îSi  l’on  insuffle  le  poumon,  l’air  soi’t  pai‘  celle  plaie;  l’iuiûsioii 
du  tissu  environnant  le  montre  un  peu  inüliré  de  sang,  mais 
souple  et  doué  de  sa  consistance  normah\  Le  reste  du  lîssu 
puiiMonaire  est  sain.  Dans  la  plèvre  du  côté  droit  existe  un 
épancliement  de  (î  once.s  environ  de  sérosité  légèi'emeiit  san¬ 
guinolente,  an  milieu  de  laquelle  nage  une  couenne  jamuître, 
molle;  le  poumon  u’oUVe  rien  à  noter;  le  jiéi’icardc  contient 
trois  à  (piatre  onces  de  sérosité  rosée;  h'  co‘ur  a.ssez  volunii- 
neux  renleiTiie  peu  de  sajig,  ses  ventricules  sensiblement  tlila- 
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irs  (i  avec  atiiiiicissctticnt  <le  leurs  parois.  ï.a  vciiic  cave 
iiifiséc  laisse  écouler  une  grande  fjuaiiütc  de  sang  noir. 

Alxfitmen.  —  (^iieifiues  onces  de  liquide  d'un  rouge  pâle 
élairiu  c|>anrliées  dans  le  pénloine.  l/esloniiie  el.  les  intestins 
distendus  par  d«)s  gaz  ollrirenl  une  menibrane  rnuqiiense  pâle 
el  eonsislanle  dans  toute  son  étendue.  Les  auti’es  organes  de 
l’abdomen  étaient  sains. 

Crâne>  —  Les  méninges  olïVaieni  nn  peu  (rinjcclion,  le  cer¬ 
veau  était  pille  et  l'erme.  La  moelle  épinière  ii’a  point  été  exa¬ 
minée. 

Li;  malheureux  événement  dont  Damèiue  a  été  la  victime  est 
un  cas  remarquahle  sons  plus  d’un  l'apport. 

Nous  NOUS  arrètei'ons  uii  instant  sur  rinstrunient  de  la  Ides- 
sure;  nous  nous  occupci'ons  ensuite  de  la  discordance  qui  paraît 
il  voir  existé  entre  les  lésions  maléi'i  elles  et  les  syuqitùines  de  la 
marche  de  la  maladie,  de  rincerlitude  de  notre  diagnoslîc  et 
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de  notre  pronostic,  enlin  ihi  traiteuieiU  que  nous  iivoris  viine- 
meiU  mis  en  usage  avec  plus  d’espérance  que  de  succès  diins 
les  premiers  moments,  et  bientôt  même  sans  aucun  espoir. 

Le  couteau  était  uii  mauviiis  iustrumeiit  â  lame  courte,  de 
itimx  ponces  de  long,  très-mobile,  et  se  fermant  très-facilemenl. 
Au.'i.':i  je  sni.s  encore  éloniié  (pie  le  meurtrier  en  ait  [lorté  un 
cou]i  si  fort  et  si  ferme  à  son  adver.'^aii’e.  Le  coup  avait  été 
donné,  en  clVet,  avec  tant  de  force  et  de  fermeté,  que  la  lame 
avait  pénétré  jusqu’au  manche.  Ce  qui  le  [irouvaît,  c’est  que 
le  manche  étiiit  taclié  <le  sang  à  l’extrémité  par  taqiudle  il  s’unit 
avec  sii  lame,  précisément  comme  si  ou  l’ent  enfoncé  à  une 
ou  deux  lignes  de  profondeur  dans  du  sang  liquiile,  chose  assez 
i'are,  car  d'iiahitude  l’arme  en  sorliint  de  la  plaie  est  essuyée 
|iar  les  vêtements  du  l)lessé. 

Le  fait  le  plus  remaniuablc  de  robservalion  de  haméme  est 
assiiréiiienL  la  disconlance  des  lésions  matérielles  cl  des 
sym|)l  ornes. 

Le  n’esi  pas  qu’il  soit  iuijiossilile  de  Irouver  dans  les  auteurs 
des  exemples  de  plaie  pénétiaute  dejuiitrine  et  du  pomuon,  où 
il  veut  aussi  discordance  entre  les  lésions  et  les  svmptomes; 
mais  aloi's  on  eotiiiaîssail  iiuil  les  [fliénomènes  de  ces  lésions, 
plusieurs  de  ceux  que  nous  eoimaissuiis  aujuiirj’liui  éUiieiil 
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ig'tiotv^.  Ainsi  la  succession  on  la  llnctualion 


ctaicnl  oubliées;  le  liiibnneiit  mélaiiiqne,  rV'gojtlioiiic,  l’ab¬ 
sence  lIu  liniif  rcsj)iratoirc  <lans  les  épanclienieiils  li(juii.tes  el 
i^azeiix  des  plaies  péiiélrantes  élaienl  à  découvrir;  la  iiiatilé 
eîle-niènie  esl  un  signe  découverl.  depuis  le  siècle  dernier  seu- 
Icinenl. 

Il  n’esf.  donc  pas  étonnant  <jue  dans  un  temps  où  la  liernii* 
du  jioiunoiî,  le  crachement  d’un  sang  rouge  cl  écumeux,  el 
remjihysème  étaient  les  seuls  syinploines  connus  d’une  plaie 
pénétrante  du  poumon,  tous  ces  symptômes  vinssent  à 
inaïujuer. 

.Mais  aujourd'hui  que  tant  de  caractères  |ieuvcnl  faire  recon¬ 
naître  les  plaies  jténétrantes,  c’est  un  lait  bien  remarquable 
que  tous  niampieiit  à  la  fois,  el  je  ne  crois  jms  que  de|uus  tes 
progrès  que  le  génie  de  Laënitec  a  im|u'imés  an  diagnoslic  des 
maladies  de  poil)‘ine,  on  ait  )uihhé  un  liiil  aussi  iiitéi  essaiil. 

Le  lecteur  a  du  aussi  être  frappé  de  la  rapidité  avec  laquelle 
la  maladie  a  marché  malgré  l’aclivité  du  trailcmenl  mis  en 
usage,  et  de  l’obscurilé  ilu  diagnostic.  IL  a  du  observer  coui- 
bien  j’ai  dù  me  féliciter  de  la  prudence  et  de  la  réserve  que  j’ai 
apportées  lorsipie  dans  mes  eoindusions  j’ai  déclaré  qm?  l’état 
actuel  de  l.lamèmc  ne  permcLlait  (ralïinncr  ni  de  nier  la  péné¬ 
trai  ion  de  la  plaie  dans  la  poitrine  el  le  poumon.  Si,  comme 
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semblait  rauloriscr  l’étal  du  blessé,  on  eut  dit  que  la  blessure 
II’ était  pas  pénétrante,  (piel  éclatant  démenti  rexanien  cadavé- 
rii[ue  ii’eùl-il  j»as  donné  à  cette  assertion?  Et  ]»ourtanl  ce  dia¬ 
gnostic  n’ciil-il  pas  été  en  quelque  sorte  légitimé  par  l’absence 
(‘omplèlc  do  tout  signe  de  pénétration,  au  moment  où  j’ai  ré¬ 
digé  mon  rapport  el  donné  mes  conclusions? 

.le  donnerai  des  exemples  de  ces  signes  dans  un  second  article, 
et  j’en  discuterai  l’imporlance  en  m’appuyanl  tTobservations 
nombreuses. 

Tn  l'ail  encore  Irôs-i'cmarquable  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
c’est  le  peu  de  gravité'  de  la  blessure  dans  les  [iremiers  mo¬ 
ments,  c’est  rospérancc  qii’insturail  rabsence  de  tout  sym- 
pLéime  do  ]>énélralion  el  de  tont  [iliénomèiic  grave.  Ce  fait  nous 
montre  combien  nous  devons  être  réserves  (piaiid  nous  sommes 
apjielés  [uir  une  laiiiilic  ou  un  magistrat  à  prononcer  sur  la 
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lcrniinaisoii  ticlinitivc  (i’une  maladie,  et  combien  nous  devons 
nous  tenir  en  partie  contre  les  accidents,  les  imprudences  et 
inille  autres  circonstances  qui  peuvent  venir  renverser  un  pro¬ 
nostic  en  apparence  solidement  e'iabli,  sc  jouer  de  tous  nos 
calculs  et  de  nos  espérances  comme  de  nos  craintes. 

Celte  prudence  est  toujours  nécessaire  dans  la  pratique  par¬ 
ticulière  comme  dans  un  rapport  méilico-légal  ;  mais  jamais 
autant  que  lorsqin*  nos  paroles  sont  destinées  à  être  recueillies 
par  un  magistrat,  conservées  pour  éclairer  la  justice,  et  par 
suite  exposées  à  la  crilifpic  des  avocats.  Aussi  je  ne  saurais 
trop  roconimaiider  aux  médecins  d’apporter  la  plus  grande  at¬ 
tention  cl  la  plus  grande  sévérité  dans  les  conclusions  de  leurs 
rapports,  .l’y  suis  traînant  plus  fondé  qu’ils  pèclient  trop  sou¬ 
vent  par  défaut  de  prudence  et  de  réllcxion,  et  donnent  prise  à 
des  accusations  graves,  tjui  compromettent  leur  lionneui’,  leur 
considération  et  leur  toiTuiic,  c’est-à-dire  tous  leurs  [ilus  chers 
intérêts. 

Le  traitement  a  été  aussi  énergique  qu’il  était  nécessaire, 
l’endant  quatre  jours,  on  a  pratiqué  une  saignée  de  Li  onces, 
cl  cent  quatre-vingts  sangsu(?s  ont  été  appliquées.  On  ne  saurait 
non  jdus  nous  accuser  d’avoir  épuisé  le  malade  jiar  des  émissions 
sanguines  aussi  abondantes  et  aussi  rapprochées;  nous  montre¬ 
rons  dans  un  |irocbain  article  que  les  anciens  sont  allés  bien 
jdus  loin  que  nous  sous  ce  rapport,  sur  des  sujets  certainemeiU 
moins  vigoureux,  et  qu'ils  n’ont  eu  qu’à  s’applaudir  de  leur 
liardîcsse.  Li*  succès  que  nous  avons  obtenu  d’abord  é'tail  assu¬ 
rément  le  résultat  du  traitement.  D’un  autre  coté,  il  n’est  pas 
douteux  pour  moi  que  les  excès  do  parole  auxquels  le  malade 
s’csl  livré  dans  la  journée  du  mai  ii’aicnt  de  beaucoup 
aggravé  les  accidents  qui  l’ont  conduit  au  tombeau.  Aussi  ne 
l*iiis-jc  trop  insister  sur  le  précepte  de  condamner  au  silence 
le  plus  absolu  les  personnes  atteintes  de  plaies  de  poitrine.  On 
sait,  depuis  les  beaux  travaux  de  l.aënnec,  que  la  parole  déter¬ 
mine  dan.s  le  poumon  des  vibrations  assiv.  fortes.  Dés  lors  elles' 
peuvent  faire  naîlrc,  ou  tout  au  moins  augmcntei'  um'  phleg- 
masie  dans  rorgane  blessé,  et  surtout  elles  ont  du  causer  chez 
Damème  le  décollcmciil  des  deux  surfaces  opposées  de  la  plaie 
du  poumon  et  répancbemeiU  qu’a  montré  raulopsie.  Il  estpro- 
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IjrMc  f[u\in  t’ent  rcçonim  à  rjui'lques  sytiiiilùiiies,  si  i'oit  onl  ])U 
SC  [lertncllre  do  toiiniicnlcr  le  inalinlc  |icn  aviiiil  sa  iiioi’l,  jiuiii' 
salisfaii’c  UJiü  vainc cui‘iosili%  curiosité  sans  Inil^  |iuLs(|u’iI  n'y 

aurait  pas  eu  lieu  à  cliangcr  le  irailcmciit  auquel  le  uialado 
était  soumis. 
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DANS  LA  DISCUSSION  DK  L’ACAIlliMIK  DOVAI.K  DK  MKDECINK, 
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j’RLMiKR  Discoi'RS.  — .Ic  rcnicrcio  M.  lîouvicr  d’avoir  pro¬ 
voque  celle  discussion  sur  la  tcnoloniie  a])|diqnée  aux  M’Irac- 
lions  des  doigts,  elM.  (ïuériii  d’eu  avoir  élargi  la  Inisc  lUi  ré'leu- 
daut  à  toutes  les  diirormilés  artirulaii'es.  Les  discussious  élroilcs 
ne  sont  pas  dignes  <rune  académie.  La  gloire  d’une  académie 
s’étaliiit,  eu  partie,  |>ar  de  gi'amles  discussious,  par  des  discus¬ 
sions  qui  s’api)!iqnent  à  des  questions  lUl'IiciL'S  que  ieurélendiic 
même  rend  imporlantos. 

1.  M.  lîouvicr  a  clierché  à  démontrer  par  deux  ex]M'*rîeures 
que  la  scclion  simultanée,  et  au  même  niveau,  de  plusieurs 
muscles  superposés  (louvait  être  suivie  d’une  adliénmce  com¬ 
mune  (pii  empêchcrail  la  i>ru]jagation  de  Itmi'  action  ;  cl  par 
deux  auti’os,  <}ue  la  section  des  leudons  llêchisseurs  aux  doigts 
pouvait  être  suivie  de  la  perle  de  leurs  mouvcmeiils  di'  llexioii 
et  (rexiensioii. 

Je  croyais  que  M.  (îuérin,  qui  a  répondu  à  M.  lîouvicr,  lui 
l'erait  reiuarqucr  d’aliürd  que  les  muscles  qui  [leuvciil  coiicoui'ir 
à  un  même  niouvcmeiil  y  concourent  géiiéralemeiil  ;  (pie  c’e'sl 
une  loi  en  physiologie  (pii  n’osl  nulle  part  jilns  évideule  ipie 
dans  la  flexion  des  doigts;  ({ue,  dès  lors,  les  lléidiisseiirs  suhtimi* 
el  profond  se  ('ontractent  ciiscmldc,  cl  d’une  manière  si  rigou¬ 
reuse,  (}u’cii  général  nous  ne  pouvons  lléeliirla  |)1ialairgette  ou 
plialaiigc  onguéale,  isolément  de  la  plialaugiuc  ou  deuxième 
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|)h;il;ni|^(.’ ;  que  ra(lli(M“on(.‘C  (le!>  (Jeux  lléchisscurs  Tiin  à  l'aulrc 
lu*  doit  pas  enipèchcf  leur  action,  lliiidi'  par  ceilo  notion  de 
piiysiologic,  j'ai  lie  ensendde,  de  toutes  mes  IbrceSj  avec  une 
licellcq  les  deux  llécliisseurs  Cüninuins  au-dessus  du  poignet, 
et  dans  deux  endroits  diirérenis,  à  :i centimètres  do  distance; 
je  le.s  ai  ensuite  soumis  tour  à  tour  à  des  tractions  isolées,  et, 
comme  Tavait  lait  pn''Vüir  le  raisonnement,  l’elVort  s’est  trans¬ 
mis  aux  deux  muscles  à  la  fois,  et  tontes  les  plialanges  des  doigts 
se  sont  tlcchies.  .l’ai  refait  la  même  exp(n’ience  sur  une  seconde 
jnèce  d’anatomie;  mais  sur  celle-ci  j’ai  compris  dans  la  ligature 
l(_‘s  deux  ll(‘cldsseurs  communs,  le  long  llécliissciir  du  pouce, 
et  nKÙne  les  deux  j>;dmaii‘es,  et  la  traction  isohie  des  tlécliis- 
seui's  eornniuns  a  produit  encore  la  11(.‘xion  des  plialanges  des 
doigts,  l.a  traction  des  aiitre.s  nmsetes  propage  meme  encore 
un  peu  de  mouvemciU  aux  doigis.  Ivuiiii  j’ai  lié  à  la  paume  de 
la  main  run  des  tendons  du  llécliisscur  sidilime  avec  le  tendon 
correspondant  du  profond,  et  la  traction  alternativement  excrcéiï 
sur  l’im  et  sur  l’autre  a  causé  la  llexioii  des  phalanges  du  doigt 
correspondant.  La  ligature  île  ces  deux  tendons  cl  du  lutidirical 
voisin  n’a  [>as  non  [dns  empêché  la  llexiun  des  (ihalanges  du 
doigt  correspondant. 

Vous  voyez  donc,  messieurs,  (lUC  l’adhérence  des  deux  llé- 
chisseurs  l’iinavec  l’autre,  leur  adhérence  mènn;  avec  ijuehtues^ 
uns  des  autres  muscles  voisiiKs,  ne  sujipiâinc  qu’en  partie  leur 
atiion.  Mais  le  résuilat  n’est  jiius  le  niènie  si  on  lie  avec  ces 
musch's  des  liuiics  ajioïK'vrotitjues  voisiiuîs  ou  des  gaines  lixée.s, 
l>ivs  de  la  ligature,  sur  les  os,  ou  si  encore  on  les  lie  avec  les 
os.  Vous  voyiv-  donc  que  des  adluu’iMices  avec  ces  lames  aponé- 
vrotiques,  avec  ces  gaines  et  avec  les  os,  j)oui'ront  enqiècher 
l’action  des  lléchisseurs.  J'ai  l’homienr  de  présenter  à  l’Acadé- 
niie  les  pièces  rjui  ont  servi  à  ces  expiu'iences,  (il  chacun  peut 
en  apprécier  les  résultats  (rauteur  ré[)éle  les  (ixpét  icnces  sur 
ces  pièces). 

11.  M.  (îiiérin,  répondant  à  .M.  Bouvier,  nous  a  dit  (pie  la 
ténotomie  est  partagé('  en  deux  dodrines,  «  (pu*  l’ardenr  du 
»  progrès  de  runc  peut  conduire  à  des  tentatives  tèiii(*raires, 
»  à  des  résultats  hasardeux  w.  Je  cite  I exl ne ll(ii lient  scs  propres 
paroles,  d’après  sa  (itccUc,  pour  ne  juis  m’exposer  à  iii’ègarer. 
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M.  Guénn  tiéleinl  cette  doctrine  et  lu  suit  dans  sa  jiratiijuc; 
j’en  suis  laclié,  parce  rpic,  dans  mon  opinion,  nous  ne  pouvons 
lions  permettre  de  faire  sur  nos  scinhlaldes  des  tentatives 
téméraires. 

Suivant  M.  (îuérin,  «  l’excès  de  prudence  de  raiitre  (doctrine) 
»  est  susceptible  d’arrêter  le  progrès,  de  le  iairc  rétrograder 
»  même  ». 

Kst  -ce  iju’il  ne  serait  pas  possible  d’adopter  une  dociriiic 
inlcrméiliaire  aux  deux  précédentes? 

Suivant  M.  Guérin,  la  première  doctrine  rapporte  le  pim 
(jrnnd  noinhrc  des  diffonuilès  arlkulaires  à  une  seule  cause  : 
la  ridraciion,  la  conlracinrey  lafihrosifé  musculaire,  et  ne  leur 
appose  aussi  <juuii  moyen  :  la  seellon  des  utas(des, 

Pour  la  seconde,  ces  dinbrniilés  sont  des  produits  de  causes 
presque  loujours  {(iff  érenles,  et  fa  fênotomie  kest  qiduu  moyen 
auxiliaire. 

M  est  beau  de  systématiser,  mais  c’est  à  la  condition  que  la 
systématisation  sera  juste,  autrement  le  système  n’est  qu’une 
doctrine  incomplète  et  fausse.  Je  crains  bien  qu’il  n’en  soit 
ainsi  do  la  do<arine  do  il.  Guérin. 

KNaniinons-lu  donc  avec  sévérité. 

I”  nu’onlend-il,  d’abord,  par  contracture  ?  On’nn  mnsclelendn 
est  raccourci  |iar  une  contraction  permanente?  .Mais  à  qied 
lient  ce  raccourcîssemcnl?  Est-ce  à  celui  des  libres  cbarnnes, 
fies  tendons,  des  gaînes  aponévrotifpies  des  muscles,  des  gaines 
ccllulenses  indurées  des  libres  cliarnnes? 

On’cntend-il  par  fibrosité?  Que  les  muscles  sont  jdus  ou 
moins  fibrcu.x?  Qu’est-ce  à  dire?  Que  la  libre  cbarmie  qui  e.-^t 
de  nature  liiirineuse  est  alors  de  la  nature  du  tissu  lilu'ciix, 
f’csl-à-ilirc  gélatineuse?  El»  lueii,  M.  Guérin  l’a-t-ii  prouvé  pai- 
l'analyse  cliimiquo?  il  ne  s’est  expliqué  sur  aucun  de  ces  points; 
sa  doctrine  est  donc  vague  dans  les  termes.  Exaininous-la  main¬ 
tenant  sous  le  rapport  du  fond. 

Ea  eontraelure  d’un  inusclc  est-elle  toujours  la  cause  des 
dilVormités  articulaires,  et  ne  peut-elle  pas  en  être  rellét? 
Voyons.  Tout  muscle  relâché  jmr  rinllcxion  (rnn  nieinbre  se 
l'accoureit  d’abord  par  èlastirifê,  c’cst-ù-ilire  immédialeinent 
C'I  autant  ([UC  son  élasticité  le  lui  [fcrmet,  sur  le  vivant  comme 
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sur  le  cadavre;  puis  il  sc  raccourcit  encore  lentement  par  m 
coiitractililè  vitale  leufe,  en  sorte  tju’il  est  plus  court  au  bout 
de  liLiit  jours  qu’au  bout  de  deux,  et  après  un  mois  qu’après 
liuit  jours.  Enfin /a  mitritlon  s’acconqfiissant  «lans  Jes  limîlcs 
de  son  étendue  nouvelle,  il  devient  réellement  plus  court  et 
persiste  dans  cet  étal  de  brièveté.  Si  la  contracture  n’esi  pas 
toujours  la  cause  <les  iiitlexions  des  os,  elle  en  est  donc  parfois 
rciVel  manifeste? 

-elle  la  seule  cause,  et  taul-il  toujours  couper 
les  muscles  raccourcis  dans  les  <iifformités?  Voyons  les  causes 
que  rexjtérienco  nous  a  l'évélécs,  et  les  indications  qui  en 
ilécoulent. 

Ces  causes  sont  primifires  ou  élotynêes  et  mctlialcfi,  cousc- 
r  H  f  i  res  o  u  p  roc  ha  î  n  es  et  i  nt  m  éd i a  tes . 

Aux  premières  se  rapporicnt  :  V  les  malformations  i>rimi- 
lives  des  os,  des  ligaments,  des  niuseles  et  des  aponévroses,  qui 
donneiU  lieu  à  la  déviation  tlesos;  les  attitudes  et  les  mou¬ 
vements  vicieux,  (jui  agissent  sur  les  os  par  rinlermédiaire  des 
muscles;  3®  le  support  des  fardeaux,  qui  inlléchit  les  os  et  en 
altère  la  forme;  i"  raccroissernent  trop  rapide,  suivant  les 
observateurs,  et  Levacber  en  particulier;  ,V  probablement  une 
faiblesse  particulière  des  os,  sans  rarnollisserneiiLordinaii'ement 
appréciable  de  leur  substance,  mais  qui  se  déduit  de  la  facilité 
avec  bupielle  les  os  se  coiu’bent  chez  certains  entants,  sous  le 
poids  d’une  tète  volmnineuso,  sous  le  poids  du  corps  ou  sous 
d’autres  fardeaux;  ti"  la  paralysie  ou  la  douleur  de  certains 
muscles,  jiar  exenqde  les  extenseurs  du  raebis,  tpii  permeUeut 
aux  néebisseurs  (rentraîiier  la  colonne  vertébrale  de  leur  coté; 
7“  les  maladies  du  <'erveau,  de  la  moelle,  et  les  alfeclions  ner¬ 
veuses  convulsives;  H'’ des  douleurs  articulaires  rhumalismales 
et  inllammatüires  et,  suivant  les  observations  de  M.  Homiet,  les 
épancbcnienls  (pii  en  sont  la  suite  et  ipii  produisent  niécaiii- 
queiiient  les  déviations  articulaires. 

.Vux  causes  immédiates  ou  procliaines  se  ra|qvortenl  :  '1”  les 
intlamnmtions  du  tissu  cellulaire  et  surtout  du  tissu  cellulaire 
sec,  non  graisseux,  cl  du  tissu  iibi’cux,  qui  ont  cliimi(picineiit 
la  méiiie  nature  gélatineuse,  et  qui  ont  tant  d’analogie  Tun  avec 
l’autre,  que  le  tissu  cellulaire  n’est  en  quebpie  sorte  que  du 
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lissii  filtrcux  ranWit',  n(  le  tissu  jihrc*nx  du  lîssii  rellulaire  con¬ 
densé  ;  qno  ces  deux  tissus  se  conrondenl  firaduellemcnt  l'un 
avec  raulre,  dans  une  fouie  d’endinits,  mais  sui-(oiil  à  la  base 
des  tnombres,  au  creux  do  l’aissollej  de  l’aine,  flans  les  régions 
(lu  rondement  et  d(^  la  fesse,  etc.,  et  que  le  tissu  cellulaire  se 
inélanior|ibose  facilcnicnt,  dans  une  Ibulc  de  eireonslances,  en 
tissu  fibreux. 

Les  inllainmalions  du  lissu  cellulaire  et  du  tissu  filireux,  par 
suite  de  ces  analogies,  en  ont  ellcs-nn'mes  dans  les  eUels  qui 
en  sont  la  suite  :  c’est  de  donner  lieu  à  rinduralion  de  ces  tis¬ 
sus,  à  des  plaques,  des  bandes,  des  cordes  dures  et  réststanles, 
qui  iiillécbisscnt  les  os  ou  emp(Vlient  leur  extension  (‘omplèle, 
au  Ijoiit  de  liX‘S-|)eii  de  temps  et  mi'rne  de  vîiigl-quatre  lieuri’S 
seidemeiil..  Çes  indurations,  mal  traitées  ou  ahandonnées  à  eîles- 
nu’ines,  ]>ersi stent  et  s’aggravent  ]iar  la  persistance  d<‘  l’iullam- 
mation,  se  rcsolvenî,  an  eonirairr',  parla  gmirison do  riidlamuia- 
lion,  lorsfpi’olles  nesonl  )ias  Irop  eonsid(Vrables  et  trop  anciennes. 

On  observe  de  ces  indurations  lihi‘onses  ou  (iliro-eclltdaii*es 
dans  une  niultîliido  de  eireonslances  trop  peu  remarquées,  par 
exemple  :  souvent  dans  les  maladies  des  dénis,  du  pliarynx, 
des  jou(‘S,  qui  empêchent  ou  dinnmienl  rikarlcnienl  des  iiià- 
clioires;  dans  certaines  inilaiumaiions  pldegmonmises  (‘t  gari- 
gliotinaires  du  coii,  (pii  onli’aînent  rinclinaisnu  du  cou  de  leiii* 
('(’ité,  par  l’imbiralion  et  le  reli’ait  des  tissus  malades;  dans  uik' 
foule  de  malaflies  articulaires  (’.ausées  par  nue  coule  suide  coude 
011  sur  le  genou,  par  mic  entorse.  Ordinairement,  dams  ces 
contusions  ou  distensions  articulaires,  l:i  joinluro  cesse  de  s’('- 
letidro  et  de  se  (lécliir  complètement,  et  souvent  ces  mouve¬ 
ments  diminuent  serisildement  et  immédiaterneni  apivs  l’aeci- 
(l(int.  Souvent  alors,  (ui  cx[doi‘a!U  altentiv(‘uieiiL  la  joinliii'e 
malatle,  ou  trouve  que  scs  mouvcmenls  sont  bornés  iiar  fl(‘s 
Itaiides,  pai'  des  cordes  filireuses  et  par  des  tendons.  Mais  e(mmie 
ces  a]jom'vroses,  les  ligaments,  l('s  rubans  cl  les  cordes  lihreiises 
sont  iti(lé})cndaiits  de  l’action  des  fdti'cs  cliarnues,  comme  les 
fibres  idiarnues  du  corps  des  muscles  sont  élnigné(»s  des  jfMii- 
turcs  fé.'îiVs,  on  ne  peut  attribuer  la  (liuiinntion  si  prompte  des 
mouvements  d(S  j(dnlures  à  raflection  di^s  tilir(is  cliarnues  d(\‘î 
muscles  de  l’arlicniation  malade. 
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Alix  muses  immédiales  sc  rapportent  encore  :  les  indiira- 

lions  eaiisées  par  des  pressions  et  des  Iroltements  mécaniques 
répétés  et  liahituels.  On  les  oliscrve  dans  la  peau,  le  lissu  reU 
Julo-fitn*cux  sous-nitané  et  l'aponévrose  palmaire,  tous  tissus 
f^é'latineux  analogues  les  uns  aux  auti-es,  chez  tes  manoMivres 
aux  mains  rudes  cl  calleuses,  dont  les  doigts  demeurent  tou¬ 
jours  en  partie  inlléchis  et  couiiiés; 

.'’V'  l*e  raccourcissemenl  des  muscles  par  suite  <1g  leur  atro¬ 
phie,  lé'sion  d(\jà  connue  do  Mayow; 

I"  L'atrophie  des  ligaments  et  des  os  du  coté  inlléchi,  comme 
on  le  voit  dans  les  inctu’valions  du  rachis  ou  les  inllexions  des 
|dedshnls; 

.V  L’hypei’lrophie  des  ligaments  et  des  os  du  colé  opposé  aux 
incurvations  et  aux  i 


s 


lî"  Les  ossifications  des  ligaments,  les  soudures  des  os  ou  le 
adhérences  de  leurs  suifaces  articulaires  déplacées,  avec  les 
parties  lihreuses  voisines  de  ces  surraces  articulaires  ; 

7"  Knfin  la  roideur  ou  la  rigidité  des  parties  filireiiscs  voi¬ 
sines  des  articidations,  :i  la  suite  d’un  repos  on  d'um?  imtuohi- 
lih*  prolongée. 

Voilà  bien  des  (va uses  rie  dilTormités  articulaires,  en  voilà 
jusqu’à  quinze  ordres  dilTérenls.  Il  est  vrai  qu’on  peut  les  ré¬ 
duire  à  li’ois  ou  quatre  ordres,  savoir  ;  1®  les  vices  de  tornia- 
lion  primitive  des  os;  les  nltératioiis  ultérieures  à  leur  foi- 
iiiation;  ,'i"  les  indurations  lihreuses  ou  libro-cellulaires  ;  I®  les 
rcl raclures  musculaires. 

Au  reste,  .M.  (luériti  est  Iden  excusable  de  s’éii'c  trompé  à 
eei  égard.  Livré  à  la  pratique  d’une  spécialité,  il  ne  pouvait 
embrasser  l’horizon  de  la  science  tout  cnlier,  et  apercevoir 
d’un  coup  tl’dMl  les  causes  variées  et  niulliplié'cs  ilc  toutes  les 
déviations  des  os. 

Ite  la  pluralité  et  de  la  diversité  des  causes  de  déformalion 
arliculairi',  (picllo  coirséqucnce  théra|voiUique  peut-on  ra- 
lioiincllcmcnt  tirer?  iN('  vous  scmhle-t-il  pas  ([u’à  des  causes  di¬ 
verses  il  faut  o[iposer  dos  moyems  divers?  (pie,  dans  le  temps 
thv  l’actiim  des  causes  éloiguéi^s,  à  la  pi’eniiéi’c  ))ériode  de  la 
maladie,  il  faut  hoir  opposer  fies  moyens  appropriés,  clmnger, 
par  exemple,  les  attitudes  et  les  niouvemenfs  divers,  supprimer 


55-2 


niscussio'  sni  la  têxotoîme 


les  fardeaux  qui  entraînent  la  dtnaalion  des  os,  quand  la  chose 
est  possible,  ou  en  alléger  le  ])oids  lorsque  l’on  ne  peut  snp[)ri- 
mer  ces  fardeaux;  comhalLre  la  paralysii' et  les  douleurs  mus- 
eulaircs  qui  laissent  les  os  s’inllécliîr  ou  se  courljer  du  coté 
o]q)osé  aux  niuseles  paralysés  et  douloureux;  traiter  les  uiaîa- 
dies  du  cerveau,  de  la  moelle,  et  les  allV'etions  convulsives  par 
les  moyens  en  usage  dans  ces  maladies;  les  inilainmalions  :ir- 
liculaires,  cellulaires  et  (i)»reuscs  par  les  anli|>lilügisllijues  ;  les 
indurations  du  tissu  cellulaii’c,  lihreux,  et  les  roideurs  articu¬ 
laires,  par  le  repos,  les  émollients,  les  anliplilogislicjues,  les 
résolutifs,  la  vapeur,  des  extensions  et  des  mouvemenis  méca¬ 
niques  gradués,  et  enlin  parla  section  des  parlies  rélraetées; 
cl  ne  rien  faire  dans  les  ossilications  des  ligaments  et  les  sou- 
dui’es  des  os? 

I.a  doclrine  de  M.  Guérin,  qui  présente  la  rclraction  muscu¬ 
laire  comme  la  cause  unirpie  du  plus  grand  nomlu'i*  des  dilfor- 
inités  articulaires,  et  par  conséfpicnt  la  ténotomie  comme  le 
moyen  unique  à  leur  opposer,  est  donc  bien  loin  de  la  vérité? 
Kn  ne  mentionnant  ni  d’autre  cause  ni  d’auti’e  moven,  en  ne 
nieltaiil  (ju’uno  cause  et  qu’un  moyen  en  relief,  elle  caclie  la 
vérité  et  ne  peut ((u’égarer  les  personnes  (pii  lui  accorderaient 
leur  conriaiice.  Ce  n’t^sl  donc  «ju’un  sysièine  (rès-incomple! , 
inexact  et  vicieux. 

M,  Guérin,  en  sentant  peut-être  lu  faiblesse,  et  eflrayé  des 
conséqueMces  que  M.  bouvier  avait  tirées  de  ses  expériences, 
nous  montra  un  gi*os  mémoire  pour  les  anéantir.  Un  [laj'eil 
niovcn  ne  pouvait  produire  iin  grand  elh'Lsnr  l’Académie;  il 
lui  faut  des  démonstrations  jvlus  scîcnliliipies  :  aussi  se  liàta-l-ii 
de  nous  lire  le  résumé  de  son  mémoire.  .Mais  ce  |■ésumé  n’était 
qu’une  suite  d’assertions  à  iirouver,  car  il  ne  snlOt  pas  di‘  dire, 
pour  entraîner  la  convietion  :  «  J’ai  fait  telle  opération  et  j’ai 
obtenu  tel  résultat  »  ;  il  faudrait  avoir  inonlré  le  malade  amul, 
jieiidanl  et  après  rojiératloit  ;  il  faudrait,  pour  ujqHvcier  la  va¬ 
leur  de  l’o[jératioii,  Ijimi  des  renseigiiemenls  qui  nous  mati- 
(juonl.  Voyons  néanmoins  ce  résumé,  tel  (pie  nous  l’a  présoiUé 
M.  Guérin. 

1®  Il  a  coupé  vingt-deux  fois  beureusemeni,  au-dessus  du 
poignet,  les  muscles  cubital  antérieui’,  grand  et  petit  ])alniaires. 
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Celailest  Irès-admissiblej  car  roiJüi'alion  ne  présente  aucune 
(Unîcullé,  et  on  conçoit  (juc  les  suites  puissent  en  cire  lieu- 
reuses. 

.M.  Guérin  a  coupé  trois  fois  le  llécliisseur  propre  du 
poignet;  une  fois  sans  succès,  prohahletncnf y  dit  l’auteur,  jiar 
rupture  de  cicatrice.  r,e  prohffhicinent  prouve  Cjue  rauleur  ne 
connaît  pas  bien  la  cause  de  son  insuccès,  et  la  suite  prouvera 
mieux  encore  qu’il  en  doit  être  ainsi. 

3“  II  a  coupé  deux  Ibis  le  tléchisseur  sublime  au  poignet,  sans 
adhérences  consécutives  des  tendons  du  muscle  entre  eux.  Nous 
discuterons  tout  à  l’heure  le  fait  des  adliérences,  quoi(pi’il  me 
paraisse  certain  qu’ici  les  adhérences  dussent  empêcher  la  llcxioii 
isolée  de  chaipio  doigt. 

4”  .M.  Guérin  a  coupé  ti’ois  fois  le  long  llécliisseur  du  pouce 
à  la  phalange  du  })oiire,  et  deux  Ibis  avec  «h  rèsuKal  coin  pi  et. 
Il  a  voulu  dire  prohahleinent  un  succès  complet. 

.V  11  a  coupé  seize  ibis  le  tléchisseur  <lans  la  paume  de  la 
main,  dont  treize  fois  sans  léser  le  profond  et  sans  qu’il  en 
résultat  d’adliérences,  trois  ibis  en  lésant  le  lendon  profond  et 
causant  des  adliérences.  Voilà  bien  des  assertions,  mais  de 
preuves,  je  n’en  vois  point.  Je  l’ai  déjà  dit  :  radhércnce  du  su- 
hlime  et  du  profond  l’im  à  l’autre,  hicii  qu’elle  puisse  empêcher 
la  ilexion  isolée  des  doigts,  n’cmpêcherail  pas  leur  flexion;  or 
comme  M.  Guérin  déduit  les  adliérences  de  cos  muscles  l’un  à 
Tau  Ire  de  la  perte  des  mouvements  de  tlcxîon,  il  en  résulte  que 
lorsqu’il  alfirmc  qu’il  ii’y  a  pas  eu  d’adhérences,  ou  (pi’il  y  en 
a  eu,  il  ne  sait  réellement  jias  préciséineiil  ci*  qu'il  y  a  eu,  et 
que  son  assertion  n’est  qu’une  su]>posiliüii,  et  souvent  une  sup¬ 
position  fausse  ou  improhahle. 

<)“  M.  Guérin  dit  avoir  coupé  quati'O  fois  le  temlun  du  ilécliis- 
seur  supcriiciel  à  la  premièi  e  phalange,  deux  fois  avec  réunion 
et  mouvement  rudiinentaire,  deux  fois  sans  réunion,  (Juelle 
preuve  M.  Guérin  nous  a-l-il  donnée  de  ces  faits  cachés?  Au¬ 
cune.  Ges  dernières  assertions  sont-elles  mieux  fondées  que  les 
précédentes?  J’en  doute,  et  je  crois  que  vous  allez  partager  mon 
incertitude. 

Messieurs,  les  tendons  du  sublime  et  du  profond  ne  sont  pas, 
coninie  on  le  croit  généralement,  deux  coriJons  aplatis  qui 
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glissent  rnn  sur  raulro  par  deux  surfaces  nnilbrrnémonl  planes. 
Le  tendon  du  sidtlimc  sc  courbe  en  goiilliàre  convexe  en  avant, 
concave  en  arrièi'e,  à  la  partie  su]iériciiro  de  la  [)reinière  pha¬ 
lange,  de  manière  qu’il  emlirasse  d’abord  le  tendon  du  pirofond. 
Vers  le  milieu  de  la  phalange,  il  se  pari  âge  en  deux  langneilcs 
qui  se  courbent  en  dehors  et  en  arrière,  en  formant,  par  leur 
réunion  derrière  le  lendon  du  profond,  un  Inbe  fibreux  que  ce 
tendon  traverse.  Il  résulte  de  celte  disposition  fjii’à  la  paiiio 
inférieure  de  la  première  phalange  le  (cndoii  du  profond  devieiil 
anièrieur  aux  languettes  latérales  réunies  du  superficiel,  et,  par 
suite  de  cette  remarquahie  disposition,  que  si  Ton  coupe  per¬ 
pendiculairement  d’avant  en  arrière,  au  bas  ou  au  fiers  infé¬ 
rieur  de  la  phalange,  on  divise  d’aljord  le  tendon  du  profomL 
ici  plus  siqmrficicl  que  celui  du  suldiine;qne  si  Ton  coupe  de 
la  même  manière  an  milieu  de  la  longueur  de  la  phalange,  on 
coupe  à  la  fois  des  languettes  du  sublime  et  le  profond;  que  si 
Tojj  coupe  plus  haut,  on  divise  d’altord  le  inilieu  de  la  con¬ 
vexité  du  tendon  du  sublime,  et  que  l’on  atteint  celui  du  [h’o- 
fond  avant  d’avoir  cou|)é  transversalement  le  demi-tnVte  que  le 
sublime  forme  an-dedans  du  profond.  Voilà  du  moins,  me.s- 
sicvirs,  ce  qui  m’est  ari'ivé  sur  les  pièces  que  voici  et  dont  je  me 
suis  servi  tout  à  l’heure  pour  d’autres  démonstrations;  et  cela 
m’est  arrivé  non-seulement  en  opérant  à  travers  la  peau,  dans 
la  gaîno  de  ces  tendons,  mais  en  o[iérant  dans  celle  gaine  mise 
à  nu,  quoir[ue  l’opéi'atîon  soit  plus  facile,  car  on  peut  alors 
s’aider  un  peu  de  la  vue  et  <lu  toucher  pour  guider  la  lann' 
(lu  léuotome. 

Vous  pouvez  juger,  messieurs,  par  ces  premières  oliserva- 
iions,  de  la  certitude  des  asserlions  du  lésurmj  «le  M.  ('bicrin. 
Vous  pouvez  prévoir  aussi  comliien  on  en  pouiTait  ajouter,  si 
l’on  avait  été  à  niénie  d’oiiscrvci’,  enutnf,  peiKftuil  W  a/irés 
l’opération,  les  faits  dont  il  a  [larlé;  vous  pouvez  prévoir  «pie 
les  laits  étant  rarement  assez  simples  pour  être  l)ien  vus  au 
pi'emier  couj)  d’o'il,  le  incmc  fait  j>oin‘î*a  être  jugé  tout  difîi*- 
j'emmciU  suivant  qu’il  aura  été  oliservé  par  un  ohservaUuir  qui 
ii’anra  vu  qu’une  jKirlie  do  ses  cléments,  ou  par  un  obseiTaleur 
(pli  les  aura  fous  exami  mis  avec  soin  cl  sagarin'’. 

Après  la  lecture  d(‘  son  résumé,  M.  (îuérin  a  attaqué  avec 
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plus  (le  succès  les  applications  que  M.  Mouvler  avait  faites  de 
s<;s  expéi'îcnces  sur  le  chien  à  la  ténotomie  pratiquée  sur 
r homme  malade,  sur  des  iiiusdes  tendus  et  soulevés  par  leur 
rétraction.  Mais  il  n’a  plus  été  aussi  heureux  dans  l’explication 
du  fait  de  M.  Douhovitski,  et,  à  dire  vrai,  c’était  impossible; 
car  si  M.  Ilouhovitski  est  un  sectateur  s 
(le  son  maître,  qu’il  proclame,  dans  l’ardeur  de  sa  foi,  vastes 
et  nouvelles,  il  est  à  la  Ibis  un  admiratear  naïf;  il  dit  la  vérilé 
avec  une  franchise  (pi’on  ne  saurait  trop  louer;  mais  il  rétiél.e 
des  assortions  qui  diinimiciit,  sous  d’autres  rapports,  l'autorité* 
de  ses  croyances  et  compromettent  la  solidité  des  doctrines  de 
M.  Guérin. 

(}uoi  qu’il  en  soit,  aux  assertions  de  M.  Ilouhovitski  M.  Gué¬ 
rin  ne  peut  répondre  que  par  des  dénégations  f[ui  me  scmlilcnt 
hicn  faillies  conlrc  ces  assertions  du  médecin  de  Saint-I’ctors- 
l)ourg. 

III.  M.  liouvier,  en  reprenant  la  parole,  défendit  faiblement 
ses  expériences  et  s’acliarna  sur  l’observation  Oonhovitski. 

IV.  M.  Guérin,  faible  sur  ce  terrain,  prolita  habilement, 
pour  s’échapper,  do  ce  que  .M.  lîouvier  avait  demandé  un  seul 
fait  hum  constaté,  et  au  lieu  d'un,  il  lui  en  prcsenla  deux. 

e  n’ai  pu  en  examiner  ([u’nn,  et  peu- 
ilanl  iiii  insUint,  iian-e  ([Me  cliaciin  se  iii-essanl  iioiir  l’obsei'vcr, 
il  était  iuqmssible  de  le  faire  avec  soin;  néamiioins  j’ai  pu  con¬ 
stater  sur  ce  malade,  qui  était  une  jjctilc  fille  de  neuf  à  dix  ans, 
plusieurs  faits  importants. 

M.  Guérin  nous  dit  alors  (et  je  cite  toujours  textuellement, 
d’après  sa  (kcelle)  qu’il  avait  coupé  sur  celte  enlaiit  le  (léchis- 
scur  sublime  à  la  paume  et  le  long  lléchisseur  du  pouce  à  la 
première  |)halangc.  Il  ajouta  ;  «  ha  main  et  les  doigts  ont  cou¬ 
rt  serve  tous  leurs  inouvetnenls.  he  succès  a  été  rhjoureuscineuf 
»  «'ouipfef  pour  tous  les  doigts  et  le  pouce,  excepté  pour  la 
rt  phalangette  de  l’index,  parce  que  j’ai,  contre  mon  principe^ 
y>  coupéles tendons .superlicîeletprofond  »  (p.  7Ùl  ,i '''colonne).  Kt 
(prinqiorte  <pie  vous  ayez  eu  un  principe,  s’il  a  été  inapplicable? 

ha  main  et  les  doigts  dut  conservé  louii  leurs  nioiivemenls, 
le  succès  a  été  riijoifi'Cfisement  comjdel!  Après  une  semi»l:dile 
assertion,  vous  pensez  que,  s’il  en  mamine,  il  en  manque  un  ou 
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deux,  trois  ou  {(iiatrc  au  plus.  Vous  ne  pourriez  croire  que  ce 
nonilu’c  s’élève  jusqu’à  luiil  ou  dix;  eli  liien,  il  en  inainjuc 
vingt-quatre,  sur  environ  cinquante  que  la  main  oxérule  nor¬ 
malement  ('!  ).  Ces  niouvemeuts  (jui  inatupieiU  sont  quatre  mou¬ 
vements  du  pouce  :  l’opposition  et  riiUlexioii  en  sens  opiiosé, 
la  circumduclion  et,  je  crois,  la  llcxion  de  la  iiludangelte  ;  Imil 
mouvements  d’adduction  et  d’alîducüon  des  ([uatre  derniers 
doigts;  quatre  mouvements  de  circumduclion  de  ces  doigts; 
huit  mouvements  d’extension  et.de  llcxion  des  plmlangctles  de 
ces  doigts  qui  sont  au  moins  très-laibles,  s’ils  ne  sont  pas  entiè¬ 
rement  nuis.  11  laiit  meme  ajouicr  que  les  mouvements  j)ar  les¬ 
quels  les(juatre  derniers  métacar[deris  se  rapprochent  en  avant, 
du  coté  jiahnaire  de  la  main,  dans  les  mouvements  d’ojqmsitîtm 
du  iionce  et  quand  on  ferme  le  poing,  tandis  que  leurs  Ictes 
s’écartent  en  arrière,  mampient  encore  dans  la  main  de  la  mal¬ 
heureuse  enfant. 

Cnérin  dira  peut-être  encore  que  c'est  éidlogiier;  je  le 
veux  bien,  mais  épîlogner  ainsi,  c’est  observer,  analyser  rigou¬ 
reusement  cl  ininnlieLisement;  or  science  n’est  exacte  qu’à 
ce  jirix;  et  comment  saura-t-on  toute  la  puissance  de  l’art,  si 
l'on  ii’observc  avec  celte  rigueur,  si  l’on  ne  tient  pas  un  compte 
précis  de  ce  que  l’on  gagne  fd  de  ce  que  i’on  perd  ]>ariinc  o|k*- 
ration?  Aussi,  jusqu’à  ce  <pie  l’on  sache  ])i‘éciséiiient  ce  que 
l’eidant  présenté  i>ar  M.  Giu'u’in  a  perdu  et  recouvré  [utr  Topéra- 
iion,  ce  ne  sera  qu’un  fait  obscur  dont  il  sera  diflicilc  de  tirer 
des  conséquences  jcatiqiies  certaines. 

Si  M.  Guérin  ne  se  lut  pas  au-^^si  gravement  ti'ompé  sur  le 
nombre  des  mouvements  penbis  par  cet  enfant,  on  aurait  pu 
se  lier  aux  renseignemenls  qu’il  en  aurait  donnés;  mais,  après 
une  .semblable  erreur,  (pielle  conliaiice  acconler  aux  résumés 
qu’il  croit  exacts?  Comnicnt  croire  qu’il  ait  assez  exacte  meut 
analysé  les  mouvements  perdus  avant  ropératioii  |)Our  que  l’on 
[)uisse  déterminer  aujiuird’bni  ceux  qu’elle  a  n'*elleinent  recou¬ 
vrés?  Oui  ne  sait  d’ailleurs  qu’on  oublie  généralement  dans  la 
pratique  la  jdnparl  des  notions  idiysiobtgiques  nécessaires  jioiu’ 
de  pareilles  observations? 


(1)  A  la  rigueur  on  pourrait  porter  res  nombres  plus  liaul. 
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Les  détails  dans  lesquels  ji*  viens  d’enlnw  sur  la  |)i‘ernièrc 
malade  qm’  )L  Guérin  a  présentée  à  l’Académie,  rinq>ossibili[é 
oii  je  nie  suis  trouvé  d’enLeiidre  ce  qu’il  disait  de  la  seconde 
pendant  quej’examinais  la  première,  rirnpossiljilité  où  je  me  suis 
li'ouvé  d’examiner  celle-ci  à  son  toui',  prouveraient  au  besoin, 
si  cela  était  nécessaire,  (pie  ces  exhibitions  devant  l’Académie 
sont  tout  à  lait  insuffisantes  et  sans  [irotit  pour  la  science  ni 
|jour  l’art,  quand  il  s’agit  de  faits  contestés  ou  conteslithles- 
.l’approuve  donc  entièrement  la  proposition  de  M,  Gouvicr,  de 
renvoyer  les  faits  de  ce  genre  à  une  commission.  M.  Bouvier  a 
fait  preuve  de  sincérité  et  d’amour  pour  la  vérité  par  celte  de¬ 
mande;.  iSans  doute  M.  Guérin  peut  s’y  refuser,  mais  je  ne  puis 
croire  (pi’il  primin;  celle  résolution  après  y  avoir  bien  rélléclii. 
(ie  serait  autoriser  des  délianccs  qu’il  doit  tenir  A  dissijier;  Cfî 
serait  compromettre  son  crédit  scientifique;  or  il  me  semble 
impossible  qu’il  veuille  courir  de  pareilles  chances  et  rester  en 
arrière  de  son  adversaire,  li’ailleurs,  quand  on  annonce  ses  dé¬ 
couvertes  et  ses  succès,  f[uaud  on  les  proclame  au  sein  de  l'A- 
cadémie,  et  qu’on  lait  la  leçon  A  ses  collègues,  il  me  paraît 
impossible  de  se  refuser  A  faire  la  çireuve  de  ses  assertions. 

.le  dis  que  M.  Guéi'in  nous  a  fail  une  leçon;  rappelez-vous  ses 
paroles  :  «  Nous  croyons  devoir  discuter  les  résultats  de  M.  Bou¬ 
vier  cl  les  iiètri^s,  (tjin  de  }nonli'ei'  coin  oient  devront,  fnire 
ccn.r  qui  voudront  réussir  Ujvrcs  nous  »  ([).  (i80,  '1''“  colonne); 
l’appelez-vous  encore  qu’il  nous  a  traités  d'empiriques,  nous 
rpii  oppusons  A  tles  causes  tliverses  des  moyens  divers  et  appro¬ 
priés  A  ces' causes,  et  ([u’il  s’est  donné  le  titre  de  rotionaliste, 
lui  (pii  combat  des  causes  diverses  avec  un  moyen  unique!  Ne 
serions-nous  dont"'  pas  en  droit  de  lui  renvoyer  ce  reproche  avec 
beaucoup  plus  de  raison? 

V.  M.  Velpeau,  ([ui  a  [iris  la  parole  a[)r(;s  les  r(';pli([ucs  de 
.M.  Bmivi(}r,  a  dit  peu  de  choses,  .\ussi  j’aurai  peu  de  remarques 
A  faire  A  cet  égard,  .le  regrette  (ju’il  ait  appuyé  de  son  autorité 
ropcraiiüii  de  M.  Guérin,  car,  je  l’ai  déjà  dit,  la  section  isolée 
du  sublime  dans  les  gaines  lelle  qu’ils  disent  ou  croient  l’avoir 
faite  est  impossible. 

.\1.  Velpeau  croit  (pi’il  serait  [dus  aisé  de  la  pratiquer,  sur  la 
tète  de  la  première  piialaiige  oi'i  la  gaine  des  (bjigls  commence. 


[iisr.ussiON  .srn  la  TfiNdHoirK. 

Je  ne  le  pense  pas,  ecs  gaines  rcmüiitenl  au-dessus  des  lûtes  mé- 
lacarpicnncs,  et  quelques-unes  jusque  dans  la  piutiiK*  de  la 
iuiiin,  coinine  je  l’ai  déiuoiilré  il  y  a  douze  ans,  dans  mou  .l/uf- 
fomie  lies  formeSy  où  j’ai  décrit  eu  alirégé  rensemble  des  gaines 
libreuses  des  muscles. 

Concluons  :  1“  que  les  causes  primitives  cl  éloignées  des  dil- 
formilés  arüculaires  sont  diverses;  '"1'  que  les  causes  immédiates 
ou  prochaines  sont  au  moins  de  quatre  ordres  ditléreuts  :  u, 
les  vices  de  Ibrinalion  primitive,  les  soudures  des  os,  les  ossili- 
calions  des  ligaments,  etc.  ;  ù,  la  faiblesse  des  os  ;  c,  les  rétrac¬ 
tions  des  tissus  fil)reux  et  cellulaire  indurés;  d,  les  rétractions 
musculaires;  8“  (pm  dans  la  première  [lériodc  de  la  maladie, 
dans  le  temps  où  les  causes  primitives  agissent  et  s’oiqvisfiil 
sentes  au  redresserneiU  des  os  cl  de  leiir's  jointures,  il  faut  les 
combatlre  par  des  moyens  divers  appropriés  à  leur  nalure; 
''(■"que  dans  la  seconde  j)ériode,  où  les  causes  procbairii’s  uiain- 
licnncut  les  os  déviés,  on  peut  opposer  aux  trois  derniers  ordres 
des  moyens  médicaux  divers,  l’extension  mécanique  graduée, 
rexleiision  mécanique  portée  jusqu’à  la  ru|>l.ure  quand  les  .su¬ 
jets  sont  jeunes,  les  tissus  rétractés  ]>cu  résistants,  ciilin  la  sec¬ 
tion  des  parties  rétractées,  cl,  toujours  après  la  rupture  ou  la 
section,  l’extension  mécanique  au  moyen  d’aiqiareils  r-onve- 
nables. 

uNjue  la  section  des  parties  rétractées  doit  être  faite  .succes¬ 
sivement,  c’est-à-dire  d’almrd  sur  les  parties  libreuses  ou  mus¬ 
culaires  les  plus  rétractées;  [mis,  au  bout  d’un  cei‘taîn  temps, 
sur  d’autres  [>arlies,  si  rexpérience  montre  (pie  ces  sections  cl 
l’extension  mécanique. sont  insunisantes.  t-’ost  pouripioî  je  ti’;î|>- 
lU’onvc  ]ioint  qu’on  ait  fait  jusqu’à  (lix-ncuf  sections  dans  une 
meme  séance,  sur  il.  ItouJjovitski. 

Ces  régies,  messieurs,  ne  sont  pas  seii  Ici  tient  le  rcsullal  du 
raisonnement,  je  les  déduis  aussi  des  résultats  de  ma  [)ro[U'e 
prati([uc. 

C’est  ainsi  ([uc,  sur  deux  liommcs  cl  une  riutunc,  il  m’a 
suffi  do  couper  des  Inides  fibreuses  sous-cutanées  poui’  par¬ 
venir  à  clendi’e  peu  à  peu  b'S  doigts,  .sans  eotqier  les  Iciiddiis 
des  iléchisseurs  (pii  s’étaient  l'accourcis  par  riullexiou  du 
doigt. 


in.'5i:rssn)N  si  ii  i.a  ténotojii ü. 
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Chez  un  cnlaiitj  rail  dei'iiicrj  il  ni’a  surii  de  rompre  les  liaii 
delüKes  librciises  soiis-riitaiiées  tpii  lenaient  les  deux  dei'iiiei 
doifits  irilléeliis,  pour  ohtenir  une  guérison  eonpdète  en  douze 
ou  (piinze  jours,  au  moyen  d’une  paletlc  qui  maintenait  les 
dui*;ts  étendus. 

Chez  un  homme  d’une  soixantaine  il’annéos,  qui  marchait 
sui’  le  dos  lies  orteils  tléchis  en  bas,  à  la  suite  d’une  congéla¬ 
tion  des  |ni‘ds,  il  a  sut'iî  d’imc  extension  graduée  et  d’un  ap^ia- 
rcil  inécanicpie  pour  redresser,  en  un  mois  environ,  tous  les 
orteils. 

Chez  un  jeune  tailleur  de  vingt  à  viiigl-dcux  ans,  soigne  par 
.\l.  Ilugnier  et  moi,  il  a  sul’li  de  la  socLioii  du  tendon  d’Aeliillo 
et  de  l’aponévrose  plantaire  pour  l’cdresser,  à  l’aide  d’une  gros¬ 
sière  maebine,  un  pied  équin  du  dernier  degré,  comtdiqné  tie 
vanis,  en  sorte  que  le  malade  marchait  sur  le  dos  du  pied,  et 
(pi’aujourd’lnii  il  marche  très-liien  sur  la  plante  du  pied.  Celui 
du  coté  opposé,  étant  moins  gravement  détdrmé,  s' est  rétabli 
au>si  très-aisément  jiar  les  mêmes  moyens. 

L’été  deniier,  j’ai  <‘oiijié,  en  présence  du  docteur  Clu’e.slien  (de 
i\I<mt[iellier),  la  portion  claviculaire  et  sous-scapnlaire  du  tra¬ 
pèze  contractée,  chez  la  petite  tille  d’un  épicier  en  gros  de  la 
|■ue  de  la  Verrerit;,  et  plus  lard  ie  l’homboïdc.  Aujourd’lod, 
réjKUite,  qui  était  [ilns  élevée  que  l’autre  de  4  à  0  centimètres, 
est  abaissée  de  plus  de  S  centimètres.  Mais  il  atallu,  }mur  ob- 
Icnir  ce  résiülat,  lui  faire  porter  un  corset  mécanique  (lu’clle 
conserve  encore  par  juécautioa. 

Ainsi,  dans  chacun  de  ce.s  cas,  les  movens  ont  été  variés 

^  V 

comme  la  cause  immédiate  qui  en  réclamait  l’usage,  cl  le 
succès  a  courotmé  nos  clforts.  Mais,  n’étant  {cis  liabitués  à 
irrochmicr  nos  succès,  nous  n’eu  eussions  point  parlé  si  la 
circon^tanec  actiieÜe  ne  nous  eût  en  »piebjue  sorte  obligi': 
de  repousser  le  reproche  d’empirisme  qui  nous  a  été  jolé  à  la 
face. 

(Juaiit  à  la  seclion  de.^  lléchissours  sublime  et  profond,  au- 
dessus  du  poignet  el  à  la  paume  de  la  main,  je  ne  [mis  la  rejeter 
d’nnc  manière  absolue,  parce  que  je  suis  loin  de  partager  les 
craintes  de  M.  lîouvier  sur  leur  adhérence  réciproque.  Mais 
j’aurais  une  ré[»ugnancc  extrême  à  tenter  la  ténotomie  du  su- 


:m  i>tS(',L‘.ssiON  s  ru  la  iknotomie. 

bliniG  à  hi  jircniièrc  plinljingo  ]iai’  le  jn’océtlé  de  M.  (liiériu, 
parce  qu’il  est  imj>ralic:il)lc.  vVc  jioiiiTail-oii  pas  en  imagiiier  un 
inoîlleur?  Ne  réussirait-on  pas  mieux  en  glissant  le  ténolonic  au 
l)as  de  la  première  idialaiige,  deriâère  le  tendon  du  profond  et 
devant  les  languettes  réunies  du  sublime,  puis  eu  renversant 
le  Irancbanl  en  arrière,  pour  couper  sur  la  phalange  les  lan- 
gucllcs  réunies  du  sublime?  Celui-ci,  du  moins,  serait  autorisé 
par  la  disposition  anatomique  dos  parties,  et  n’en  recevrait  pas 
un  démenti  formel.  Dans  les  essais  que  j’en  ait  laits,  j’ai  réussi 
et  j’ai  écbûué,  mais  il  est  certain  qn’on  s’y  exerçant  on  devien¬ 
drait  plus  habile  et  plus  heureux. 


DEL'xiiiME  DisCûUiiS.  —  Dcpuis  quc  j’ai  eu  l’honneur  rie  par¬ 
ler  devant  l'Académie  dans  cette  discussion,  .MAL  Guérin,  lîou- 
vier  et  Velpeau  ont  été  successivement  cnlcndus. 

I.  M.  bouvier  a  pi'Oiivé,  par  de  nouvelles  observations  sur 
Clémence  Delamaiii  et  sur  la  petite  Clémcnlinc  Mouchy,  qui  a 
aujourd’hui  plus  de  vingt-quatre  mouvements  en  moins  dans 
la  main,  fine  rune  n’avait  pas  retiré  plus  d’avantages  que  rautre 
de  la  ténotomie.  Il  a  on  outre  conlirmé  mes  expériences  par  de 
nouvelles  expériences  sur  la  ligature  simultanée  des  fléchis¬ 
seurs.  Il  en  résulte  que  leur  adhérence  ne  supprime  pas  leur 
action,  comme  il  l’avait  dit  d’ahoiai,  et  qu’elle  ne  la  siqiprîme 
(pj’cii  partie,  comme  je  l’ai  avaiK'é. 

II,  1"  AL  Guérin  se  plaint,  dans  son  second  discours,  que  j’aie 
élargi  la  base  de  la  discussion;  mais  je  n’ai  lait  que  le  suivre 
dans  la  voie  qu’il  avait  frayée.  A  l’ en  tendre,  je  l’ai  personiielb’- 
inenl  mis  en  cause,  et  j’ai  drossé  contre  sa  théorie,  sa  pratique, 
cl  contre  lui-mèine  un  acte  d’acciLsalion.  Si  j’ai  combattu  les 
opinions  de  Al,  Guérin  beaucoiip  plus  longtemps  cl  plus  vive¬ 
ment  que  celles  de  .MAL  llouvicr  et  Yeliieau,  c’est  qu’il  y  avait 
entre  ses  opinions  et  les  miennes  des  dissidences  bien  plus 
nondireuses  et  plus  profondes.  En  rela  AL  Guérin  se  fait,  liien 
mal  à  ])ro[)<>s,  martyr  de  mes  violences.  Ce  n’est  |)oint  moi  qui 
ai  dit  (juc  sa  jiralique  était  lénnéraire  ;  c’est  Ini-mcnic,  à  la  page 
(î8.b  de  sa  (ttize(k\  et  voici  ses  jiandes  :  «  I/ardcur  tlu  progrès 
de  l’une  (de  la  doclrine  qu’il  suit)  peut  conduire  à  ties  tentatives 

à  des  résultats  hasardeux.  L’excès  de  prudence  de 
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l’aiilrii  (;sl  susceptible  d’an'èter  le  progrès,  de  le  taii'C  rétrogra¬ 
der  niêiiic  (  l).  » 

Je  n’ai  pas  dit  non  plus  que  sa  pratique  fut  absuide,  ni  ([u’il 
ne  sut  pas  ce  qu’il  voulait  dire.  Je  le  répète,  M.  (luérin  se  fait 
martyr,  et  ccivendant  il  prétend  qu’il  est  Irès-conleiU  de  tout 
cela.  Alors,  s’il  est  si  content,  de  ipioi  se  plaint-il? 

''1°  11  a  mis  iiii-mèine,  dit-il,  dans  la  science  ce  que  j’ai  voulu 
lui  apprendre.  OucM.  (.îiiérin  se  rassure,  je  n’ai  pas  la  moindre 
|)ivlention  d’ètre  son  maître.  —  Kt  si  je  le  prouve,  dil-il, 
.\l.  (îerdy  aura  manque  de  gravité  et  de  prudence.  —  C’est  à  la 
lin  de  la  discussion  qu’on  verra  celui  qui  eu  aura  manqué.  — 
IVaillciirs,  M.  Cenly,  ajoule-l-il,  est  liomnic  à  prendre  sa  re- 
vanclie;  mais,  pour  prendre  sarevanclie,  il  faut  avoir  étél>altn, 
et  si  jusqu’à  présent  M.  Guérin  se  montre  satisfait  de  Ini-mèmo, 
il  faut  avouer  qu’il  se  conteiitc  de  peu. 

5>"  Après  tant  de  plaintes  sans  fondement,  et  liien  peu  consé¬ 
quentes  avec  la  Joie  cl  l’air  de  triomphe  qu’il  afliclie,  a[)rès 
y  avoir  consacré  un  quart  de  son  discours,  M.  Guérin  aborde 
enrm  la  discussion  ;  et  d’abord  il  confond  ensemble  toutes  les 
objections  de  .MM.  Bouvier,  Velpeau  et  les  miennes,  sous  le 
prétexte  de  füh'e  inni'cher eu  même  (emps  (ona  les  points  de  la 
dlsnissiou.  Si  je  voulais  eml>roiiiller  une  discussion  pour  dis¬ 
simuler  ma  laiblesse,  je  ne  su i vivais  pas  d’autre  marcfie,  mais 
comme  j’aiiiie  la  vérilc,  la  méthode  et  la  clarté,  j’en  aurais 
ado|)lé  une  toute  diiVéreute. 

i"  Bès  le  premier  pas,  M.  Guérin  se  débarrasse  des  objec¬ 
tions  genéraics  (pi’il  a  provütpiées  liii-môme,  puisque  c’est  lui 
(|ni  a  engagé  la  discussion  sur  les  cxitéricnces  de  M.  Bouvier  et 
qu’il  en  a  élargi  la  base.  Il  les  renvoie  à  des  discussions  à  venir, 
<piund  il  plaira  à  rAeadénnc  (premier  refus  de  répondre  aux 
objections). 

5"  l*o\ir  jirouver  ipic  M.M.  Bouvier,  Velpeau  et  moi  sommes 
des  empiri(pics,  il  nous  reproche  de  n’avoir  coupé  que  le  tendon 
d’.\chille  dans  le  pied  bot.  M.  Velpeau  vient  tout  à  l’heure  de 
loi  nioutn*!'  le  contraire  pour  Ini-inèmc.  Quant  à  moi,  j’ai  déjà 


(1^  J(!  cUc  IrxUirlItniieiit  ;  je  tic  mu  eluu  gc  [las  iTcxtiliquci'  ce  que  c’est  qu’un 
[Mtqjrrs  qui  rûti  ogriulc.  11  faut  cfcirc  tluc  l'auteur  eu  fait  de  cette  espèce,  puisqu’il 
eu  cuiuiail  et  qu’il  eti  parle. 

CKIII.Y.  H.  —  3() 
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dit  que  j’ai  pour  principe  cfe  couper  successi veulent,  à  diverses 
époques,  les  divers  tendons  rétractés,  suivant  que,  les  preinièrcs 
sections  étant  insul'ilsantes,  je  me  vois  Ibrcé  d’en  taire  de  nou¬ 
velles.  Je  jirélerc  de  beaucoup  cette  inélliode  à  celle  de  i\|.  lîué- 
rin,  ipii  consiste  à  pratiquer,  à  raventure,  jusqu’à  vinj^t  st-eiions 
en  une  demi -heure,  sans  savoir  d’avance  ce  qu’il  suit  il  de 
couper  pour  obtenir  nii  succès  complet.  Par  la  méthode  de 
M.  Guérin,  on  s’expose  à  taire  licauconp  de  sections  inutiles, 
pai'  celle  que  j’ado]ite,  on  les  épargne  au  malade,  et  l’on  ohtioiU 
(pielquefois  les  plus  beaux  succès  au  moyen  d’une  on  deux  sec¬ 
tions,  comme  cela  ju’est  arrivé  sur  le  jeune  tailleur  dont  j’ai 
parlé  dans  mon  premier  discoui's.  Je  maintiens  donc  fjuc  celte 
méthode  est  au  moins  plus  ralionnclle  (p>c  celle  de  AI.  Guérin. 

tî"  Si,  maiiUcnant,  je  voulais  épiinguer,  je  dii'ais  que  l’élé- 
valion  du  talon  dans  le  pied  liot  n’csl  jïas  seulernciit,  comme 
le  dit  Al.  Gnéi’in,  le  produit  de  la  réti'aclion  des  jnmeaii.x, 
pnis(pie  le  jilaiitaire  grêle  et  le  soléaire,  (|ui  à  lui  seul  est  [dus 
lui'l  ([ue  les  Jumeaux  réunis,  se  rem  lent  aussi  an  londoii 
(rAchille;  je  dirais  que  je  nc‘  sais  pas  ce  <|ue  c’est  que  le  muscle 
plffiiUfire  iitlerne  (jui  cour]>e  le  bord  iiilerue  du  pied  en  dedans, 
qu’il  y  a  bien  un  ueif  plantairc  interne,  et  que  c’est  une  grande 
erreur  de  ju’cndrc  ce  nerf  pour  un  muscle. 

7"  Suivant  .M.  Guérin,  sa  doctrine  serait  [)his  facile  encore 
à  étal  il  il’  pour  les  autres  dilîoriiiités  articulaires  de  même  na¬ 
ture,  et  A!.  Gerdy,  qui  ii’a  pas  eu  le  temps  de  se  mettre  an 
coui’ant  de  la  matière,  sollicitera  certainement  les  développc'- 
nicnls  qui  pourront  eonrpléter  ses  lumières  sur  ce  point.  G’e.st 
là  un  second  refus,  de  la  part  de  Al.  Guérin,  de  soutenir  au¬ 
jourd’hui  SOS  assertions  générales,  et  je  regi-elle  qu’il  n’ait  pas 
inmiédialcmcnl  ctunp/t'/c  tues  In  m  (ères  s’il  en  ata  puissance. 
D’après  ce  que  je  viens  de  lui  dire  à  roceasion  des  jumeaux  cl 
du  plantaire  interne,  il  doit  voir  que  je  suis  [ilus  eliarilable; 
que  je  ne  me  fais  pas  prier  et  ne  le  fais  pas  allendi'e  pour  com- 
plé’tcr  ses  lumières.  Il  peut  meme  compter  sur  ma  lionne  vo- 
lontc  et  sur  mon  zèle  pour  des  services  analogues,  lorsqu’il 
m’en  fournira  l’occasion, 

tS*  Quant  à  la  cicatrisation  des  tendons,  il  ne  peut  exposer  ici 
toutes  les  jirciives  de  sa  théorie;  ü  renvoie  doue  sc.s  adversaii’es 
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il  une  au(re  discussion  qu’ils  flevrmit  provoi/uer,  Mais  |iourqiiüi 
donc  ne  pas  prollter  de  celle-ci  qui  ii’a  pas  d’autre  InM?  Il  (aul 
croire  que  M.  Guérin  a  ses  raisons  pour  cela.  Coinjvtous  donc, 
pour  la  Iroisicmc  lois  de  sa  imrl,  relïis  de  prouver  ses  asseï’- 
lions. 

!>"  (Juant  aux  principes  de  l’opération  de  la  lénolomie,  si  ses 
lionorahles  collègues  veulent  bien  proroquer,  dit-il,  une  discus¬ 
sion  approfondie  sur  ce  sujet,  il  est  en  mesure  de  démontrer 
qu’aucun  des  principes  qui  doivent  assurer  le  succès  complet 
de  la  ténotomie...  n^trail  été  mis  en  re(j(trd  des  résHitafsii  mi- 
liset\  iti  ronsidéré  dans  sa  véeilahtc  s’afnilicadon  »  (6’n:. 
niéd,  p.  7M);  ({uatriènie  relus  de  démonstration.  Vous  le 

voyez,  c’est  toujours  le  meme  système  de  défense,  rauteui'  fuit 
toujours,  il  n’y  a  pas  moyen  de  l’amener  à  discutei'  aujourd’hui  ; 
il  veut  que  l’on  provoque,  un  jour  à  venir,  je  ne  sais  quand, 
une  autre  discussion.  Et  non -seulement  il  fuit,  niais  il  s’enve¬ 
loppe  d’un  nuage  pour  masquer  sa  fuite.  Que  veut-il  dire,  en 
ciïcl,  par  scs  principes  qni  n'ont  pas  été  mis  en  mjard  des  ré- 
snltats  à  réatisc)\  ni  considérés  dttns  leur  siipiificalion  ?  l‘our 
moi,  je  l’avoue,  je  n’y  comprends  rien,  et.  je  n’ai  pas  de  réponse 
à  une  ohjcclîon  aussi  nébuleuse. 

Ht’  Néanmoins,  pour  dissimuler  sa  fuite,  M.  Guérin  lance  un 
à  scs  adversaires.  «  Monirez-moi  {imprimé,  dil-il)  le  prin¬ 
cipe  de  la  contraction  pbysiologiquc  volontaire  comme  moyen 
de  lacililer  la  tension  des  tendons.. .  Ce  pi’incipeest  si  imjiortaiit 
que  sans  son  secours  il  est  impossible  de  diviser  les  tendons  et 
les  muscles.  />  Si  cela  est  impossible,  comme  on  a  divisé  des 
tendons  avant  que  l’ai't  ne  posséilàt  M.  Guérin,  le  prinrijie  a 
donc  été  découvert  avant  lui?  .le  lui  dirai  en  outre,  s’il  veut  bien 
le  permettre  :  Montrez-nous  donc  imprimé  qu’il  faut  ouvrir  la 
bouche  pour  manger,  dilater  la  poitrine  pour  respirer,  tendre 
ta  peau  pour  raser  les  poils  de  sa  surface,  tendre  une  cot'de, 
une  éloffc,  pour  la  couiier  avec  facilité,  ainsi  que  le  fout  les  ar¬ 
tisans  les  moins  intelligents,  parce  qu’ils  ont  r  emarqué,  d’abord, 
que  sans  celle  précaution  la  corde  i‘l  les  tissus  fuient  devant  le 
trancliant  de  rinstrmncnt  î 

Vous  ne  le  montrerez  pas,  mon  sieur,  parce  que  ce  sont  des 
vérités  (|ue  la  moindre  cxpéideiu'c  révèle  à  tous  les  es})rits,  des 
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vérités  Irop  sinipies  pour  que  l'on  croie  devoir  les  écrire;  parce 
que  ce  sont,  il  laut  bien  le  dire,  tics  vérités  de  M.  de  la  l’alisse, 
des  vérilés  si  vraies,  qu'on  n’ose  pas  les  proclamer  gravement 
comme  des  principes,  de  peur  de  sc  rendre  ridicule.  (resL  pour 
cela  que  M.  Stromeyer,  ipii  a  employé  avant  .M.  (juérin  la  con¬ 
traction  volontaire  iiour  tendre  les  muscles,  n’a  pas  imaginé  «le 
s’en  vanter  comme  d’une  découverte.  Il  iaiiL  réellement  voir 
des  vérités  semldables  à  travers  le  microscojte  pour  leur  trouver 
de  rimportaiice  et  de  la  nouveauté.  Où  en  serions-nous  si  cha¬ 
cun  eiidiüucliait  ainsi  la  trompette  de  la  reiionmiée  tionr  vanter 

icatioiis  que  rexpéiâcncc  l'ait  apporter  au.\  opéra¬ 
tions  des  arts?  .Mais  tel  est  l’amonr  paternel  de  certains  auteurs 
j)üur  les  productions  de  leur  esprit,  pour  des  idées,  des  Irac- 
lions  d’idées  qu’ils  croient  avoir  mis  le.s  premiers  an  jour,  qn’ils 
les  admirent,  les  adorent,  les  idolàlreiiL  Ils  les  jdacent  sur  nu 
autel  et  l'ont  incessamment  l'inner  rencens  aux  pieds  de  leur 
idole,  l.cur  amour  ttalernel  est  une  sorte  de  limette  d’aiiproclic  : 
contenqilanl  toujours  leurs  inventions,  on  ce  (ju’ils  croient  cli'c 
leurs  inventions,  par  le  bout  de  la  lunette  qui  les  grossit  et  lc.s 
rapproclie,  ils  les  voient  lieaucoup  .pins  grandes  et  pins  belles 
que  les  découvertes  des  autres,  (pi’ils  ne  regardent  que  par  le 
!)ont  (}ui  les  rapetisse  et  les  éloigne. 

Il"  l’onr  prouver  la  transloniiation  fibreuse  des  nin.scles  c*l 
s’expliquer  à  CCI  égard,  M.  riuérin  nous  dit  :  .M.  Gerdy  jirél'érera 
sans  doute  ([ue  je  mette  directement  rAcaiiémic  de  médecine 
à  même  d’avoir  une  ojnnion  arrêtée  sur  ce  jioinl,  comme  je  t’ai 
fuit,  il  y  a  six  ans,  pour  l’Académie  des  sciences  {Oazef(e  nuh(i- 
Cfde,  l>,  Tdi).  Ainsi  :  1®  .M.  Guérin  refuse  pour  la  cinquième  fois 
de  s’expliquer,  et  nous  renvoie  à  mic  antre  discussion,  an  lien 
de  le  laire  inmiédiatemeiil  dans  celle-ci;  il  déclare  que  l’.\- 
cadémie  de  médecine  n’a  jias  plus  d’opinion  arrêtée  à  cet  égard 
(jue  n’en  avait,  il  va  six  ans,  rAciidéniie  des  sciences;  .‘'î"  qu’elle 
n’en  aura  que  lorsqu’il  raiira  éclairée.  Kl  M.  Guérin  s’est  dé- 
liMidu  d’avoir  vonlii  faii  e  une  leçon  à  rAcadéniie,  et  il  lui  dit 
tout  uct  «pi’elle  n’aura  d’opinion  sur  la  librosité  des  muscles 
(pic  lorsipi’il  aura  daigné  lui  en  duimcr  une  îî  (cinquième  refus 
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14“  Suivant  lui,  j’ai  posé  en  principe  qu’il  était  impossible  de 
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distinguer  sur  le  vivant  la  rélraction  primitive  do  la  rétrartion 
conséoiitive.  (Vest  une  erreur,  je  n’eu  ai  rien  dit. 

Irî“  J’ai  Idàiité  la  section  du  muscle  long  al.Kluelcur  du  pouce 
employée  pour  l'établir  la  supination.  !M.  Guérin  prétend  que 
j’ai  eu  tort,  parce  que  ce  muscle  était  devenu,  chez  M.  Doulto- 
vitski,  fléchisseur  delà  main,  en  glissant  au-tiessus  du  radius,  etc. 
Je  ii’ai  pas  vu  le  bras  de  M.'  Doubovilski,  mais  j’accepte  le  fait 
comme  exact,  et  je  maintiens  que  la  section  du  muscle  ne  pou¬ 
vait  rétablir  la  supination,  et  que  l’opération  laite  dans  ce  but 
n’esi  pas  rationnelle,  et  <pi’elle  est  contraire  à  ranalomie  et  à  la 
physiologie.  Kii  elTot,  messieurs,  la  section  du  long  aliducteur 
devenu  fléchisseur,  ne  pouvait  favoriser  que  rextension  de  la 
main  ou  sa  flexion  eu  arriére,  et  non  rétablir  la  supination 
perdue,  car  la  supination  est  un  mouvement  qui  se  passe  entre 
le  radius  et  le  culjitus,  et  non  entre  la  main  et  les  os  de  l’avant- 
bras.  Aussi  tout  le  monde  jieut  vérifier  sur  inoi-méme  que  la 
flexion  forcée  de  la  main  eu  avant  u’empéchc  point  la  rolatiou 
du  radius.  Le  long  abducteur,  par  son  oblitputé  persistante  dans 
la  rétraction  muscidairc,  restait  donc  toujours  un  des  plus 
juiissauLs  supinateurs  de  l’avaut-bras;  or  sa  socliou  ne  taisait 
que  le  supprimer  et  compromettre  de  plus  en  plus  la  supination 
que  M.  Guérin  voulait  rétablir. 

'14"  Ilelativement  aux  rétractions  articulaires  qui  se  manifes¬ 
tent  dans  les  arthrites,  que.M.  rmci  in  appelle  des  artliralgies  (1), 
notre  confrère  nous  renvoie  comme  d’habitude  à  une  autre  ilis- 
cicssiou  pour  prouver  ipic  cette  rélracliou  ii’esl  point  due  à  la 
rétraction  dos  tissus  cellulaires  et  t’du'eux  indurés,  mais  à  de 
rci'itahles  ronlructures  miisealaires  ^  uolammeut  dans  les  cas 
oîi  riiîvasion  de  la  maladie  date  de  vingt-quatre  heures.  Pour 
moi,  sans  nier  que  la  rélracliou  musculaire  puisse  se  joindre 
ahtrs  à  celle  de  rindui'atioii  libreuso  et  celluleuse,  je  ne  l’v 
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admets  que  lorsipio  je  trouve  les  muscles  contractés  (sixième 
refus  de  |)reuve). 

Ku  refusant  ainsi,  pour  la  sixième  Ibis,  de  l'aire  la  preuve  de 


(1)  Lorsqu’on  vent,  aiij’oiinriiiiii,  ]iarlcr  mélhotiîijueinenl  en  médecine  cl  en  clii- 
nirgie,  on  icnnine  on  ite  les  noms  des  irillamiuations,  et  en  algie  les  iioms  des 
alTectiniis  tiervetisi's,  M.  Cittêriti  ti’ein|iùchera  pas  ee  pcrfecltorinement  de  la  langue 
médicale. 
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ses  assenions,  M.  Guérin  promet  a  l’Araiiémie,  si  elle  veut  bien 
lïietirc  relie  (.Hscussion  à  l’ordre  du  jour,  «  des  recherclies  en¬ 
tièrement  nouvelles  sur  celte  qucsiion  »,  des  rcrlierdies  qui 
jettent  a  un  jour  nouveau  sur  la  véritalilo  nature  de  la  maladie 
articulaire  »,  Je  retïrotlc  Ijien,  pour  mon  propre  intérêt,  que 
M.  Guérin  aime  tant  à  annoncer  ses  découvei'les  au  lieu  de  les 
démontrer,  on  dirait  qu’il  se  complaît  à  exciter  notre  curiosité 
pour  nous  rendre  ses  relus  plus  doidoureux. 

iri"  C’est  encore  ainsi  qu’il  nous  dit  :  «  J’aurais  beaucoup  de 
îlioses  à  ajouter  sur  les  excursions  que  ^\.  Gerdy  a  faites  en 
lonriste  dans  le  domaine  de  l’étiologie  des  dillbrmités  »  ;  mais 
il  y  aurait  de  quoi  défrayer  vingt  de  nos  séances.  En  consé¬ 
quence,  il  laisse  toutes  ces  questions  générales,  et  sa  réponse  est 
faite.  Voilé,  si  je  ne  me  tronrqæ,  la  septième  fois  que  M.  (îuérin 
recule  et  fuit  devant  nos  oiqections  en  cliaiilant  victoire  et  se 
donnant  l’air  d’nn  Iriompliateiir  (se]>lième  refus  de  pi’euve). 

K»*’  De  nièine  que  .M.  Guérin  a  snccessiveineiU  refusé  de  com¬ 
battre  sur  tons  les  principaux  points  de  celle  discussion,  et 
nous  a  incessamment  renvové  à  une  autre  discussion,  de  même 

J  ^ 

il  refuse  toute  commission  d’examen  pour  les  faits  de  guérison 
qu’il  nous  a  récemmeni  présentés.  H  se  défie  particulièrement 
de  MM.  bouvier,  Velpeau  cl  de  moi.  Il  a  raison,  il  faut  lonjours 
se  délier  des  hommes,  iiarce  qu’on  ne  connaît  pas  un  lionnêlc 
homme  à  sa  ligure  ou  à  ses  paroles  ;  mais  c’est  [iréci sèment 
pour  cela  que  M.  Guérin  aurait  <lù  solliciter  rexamen  d’iuic 
commission,  s’il  eût  été  aussi  sur  de  l’exactitude  de  scs  asscr- 
lions  qu’il  le  paraissail.  .le  dis  plus  :  si,  comme  lui,  je  voulais 
démontrer  une  vérilé  nouvelle  contestée,  je  ne  choisirais  jta.s 
d’autres  juges,  ici,  (pie  des  adversaire.s,  parce  que  s’ils  pou  vaient 
commettre  la  laute  de  nier  la  vérité  par  |tassion,  je  serais  à 
même  de  les  confondre  devant  rAcadéiuie,  et  (pie  s’ils  la  re¬ 
connaissaient,  leur  hostilité  même  <‘onlre  ine.^^  idées  donnerait 
à  ccllcs-ci  inlinimcnt  |tlas  de  crédit  rpie  ne  ivourrait  le  faire  une 
commission  d’amis  compialsanis.  Aus.si,  je  l’avouerai,  dans  un 
cas  semldahle,  autant  par  l’aison  (pie  [far  senliinent  de  justice, 
si  j’étais  d’une  scuiblaide  commission,  ji*  me  garderais  liieii  de 
faire  la  nudadre.sse  et  la  faute  de  nier  des  faits  évidents  et  incon* 
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17"  Hi'lativomcnl  à  h  peliLn  ClémeniiiiG  Mourhy,  tloni  j’ni  oh- 
scrv('>  la  main,  M.  <luérin  (iemande  poui'quoi  Je  n’ai  cxamiiî)^ 
([u’elle  et  |iour(jiiot  pas  rautre.  l‘eul-être,  ajoiite-l-il,  que  pen¬ 
dant  tjiie  iM.  Ticrdy  a  conslaté  l’absence  do  vingt-qnati’e  mouvez 
mcnts  sur  rime,  il  aurait  constaté  ceux  qui  ne  manqtieiil  pas 
chez  l’autre.  Les  antithèses  elles  figures  de  rhétorique' sont  des 
Insées  volantes  qui  ne  brillent  qu’un  moment;  pour  une  discus¬ 
sion  sérieuse  il  laut  des  raisons  sérieuses.  Si  M.  Guérin  a  voulu 
insinuer  que  je  n’avais  pas  voulu  parler  de  Clémence  Helamain, 
parce  que  sa  guérison  était  incontestable,  il  a  eu  tort,  j’en  ai 
donné  une  raison  dont  tout  le  monde  Ici  avait  pu  apprécier  la 
vérité,  savoir,  qm^je  n’avais  pu,  dans  le  pou  de  temps  qu’elle.s 
avaient  pas.sé  sous  nos  yeux,  examiner  les  deux  malades.  Il  a 
commis  une  tauLe  d’autant  plus  grave,  que  M.  lîouvier  a  depuis 
démoiili'é  (pie  Clémence  llelainain  n’avait  pas  clé  mieux  traitée 
[lar  la  ténotomie  multiple  que  (ilémenlinc  .Mouchy  :  aussi  u’ont- 
eiles  point  à  être  jalouses  Tune  de  l’autre. 

LS'’ A  mes  expériences  sur  le  peu  d’iiiilucnce  des  adhérences 
de  certains  muscles  Tuii  avec  l’autre,  M.  Guérin  oppose  les  pre¬ 
mières  expériences  de  M .  bouvier  ;  mais  que  dira-t-il  aujourd’hui 
que  M.  Hoiivier  est  venu  confirmer  les  miennes  par  de  nouvelles 
expériences?  11  est  bien  possible  que  nous  diirérions  encore  sous 
quelque.'!  rapports  de  peu  d’importance;  je  ne  le  sais  pas,  nous 
n’en  avons  point  discuté  en  particulier;  mais  l’essentiel  est  de 
savoir  que  les  adhérences  entre  les  muscles  ne  suppriment  pas 
enlicremiml  leur  action  et  l’aflaiblissent  d’autant  moins  que  les 
muscles  adlru'enfs  ont  les  uns  avec  les  autres  plus  d’analogie 
dans  leurs  fonctions.  Gr  celte  vérité  est  maintenant  acquise  à  la 
science  malgré  les  dénégations  réitérées  de  M.  Guérin. 

III"  Notre  confrère  prétend  que  sans  autopsie  et  sur  le  vivant 
il  peut  bien  reconnaître  les  adhérences  consécutives  t\  ses  opé¬ 
rations  de  lénotomie.  S’il  n’y  avait  qu’une  seule  espece  d’adhc- 
rcnces,  on  pourrait  peut-être  le  lui  accorder;  mais  comme  il  y 
eu  a  de  ditVérenles  espèces,  les  unes  qui  airaihlissenl  très- 
peu  les  muiivcnients,  d’autres  qui  les  gênent,  d'autres  qui 
les  empècheut  absolument,  il  en  réstiîte  que  lorsipi’il  dit 
vagiiemcni  (pi’il  y  a  des  adhérences,  il  ne  s’exprime  point 
d’une  manière  suffisanimenl  précise,  et  (pic  l’autopsie  seule 
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|)Ourrait  (îomier  sur  ces  cas  des  lumières  positives  et  pré¬ 
cises. 

^20"  Quant  à  son  procédé  de  ténotomie  du  toudon  du  sublime 
seul  à  ia  première  phalange,  que  j’ai  démonlrc  impra(ical)lc, 
il  }>arait  que  M.  Guér-in  rabandonne  tout  à  lait,  car  il  n’a  i)as 
dit  un  juot  pour  le  défendre.  Il  ne  nous  a  pas  même  renvoyé 
pour  cela  à  une  autre  discussion.  Puisque  le  jtére  de  ce  iiro- 
cédé  en  a  fait  le  sacrilice  et  l’a  lui-mênie  enterré,  respectons  la 
cendre  du  défunt. 

21"  M.  Guérin  arrive  enfin  à  ces  vingt-((ualre  mouvements 
dont  j’ai  démontré  rabsencc  dans  la  main  dcGlémentine  Moiirhy. 
A  rontemlre,  j’aurais  cherché  à  tromper  ici  la  l’eligion  de  l’Aca¬ 
démie,  j’aurais  nlléré  sciemment  ses  jiaroles,  à  lui  .M.  Guérin, 
d’une  manière  hicroyu /de.  (Test  là,  messieurs,  une  insinnalion 
bien  grave,  et,  s’il  en  était  ainsi,  je  serais  si  coupable  à  mes 
proju  es  yeux  que  je  ne  recidei’ais  devant  aucune  c.'^pèce  de  ré¬ 
paration  académique.  Mais  benreuseinent  je  ne  suis  coupable 
d’aucune  déloyauté,  et  les  paroles  du  pi'eniier  discours  de 
M.  Guérin  n’ont  été  altérées  que  parles  paroles  qu’il  a  jirouoii- 
cées  dans  le  second,  et  les  paroles  du  sccoml  par  l’imprimeiir 
innocent  de  ce  second  discours;  d’où  il  suit  que  nous  avons  eu 
déjà  trois  éditions  du  fait  de  (’dénienlinc  Moucliy,  et  qu’il  noii.s 
ca  faut  au  moins  une  f|uatrième  pour  arriver  à  rexjiression  de 
la  vérité,  s’il  est  possilile. 

Dans  son  second  discours,  M.  Guérin  avait  dit,  et  je  le  cite 
textuellement  d’ai)rès  sa  Gazelle  :  «'Le  premier  sujet  (Glénien- 
tine  Moueby)  était  affecté  de  tlexion  permanente  des  doigts  et  du 
pouce,  par  réfractiou  du  lïécliisseur  su|>erficiel  et  du  long  llécbîs- 
seur  du  pouce.  Il  y  avaitparaiy.sie  clatro[diic  des  autres  muscle." 

du  j)oucc.  Et  sept  lignes  [dus  bas  :  La  nutia  ef  les  ih/ajls . 

ont  conservé  tons  leurs  mouvements;  le  succès  a  été  t'igoureu- 
sornent  coinjdel  [)Our  tous  les  doigts  et  1(‘  ponce,  à  l’exception  de 
rai’liculation  de  la  troisième  [dialangc  avec  la  deuxième  de  l’in¬ 
dicateur  »  Gazeile^  j».  7(M).  Qu’ai-je  dit  et  imprimé,  moi?  «  La 
main  et  les  doigts  ont  conservé  tous  leurs  mouvements.  Le  siiccè.s 
a  été  rigoureusement  complet  ])our  tou.s  les  «loigts  el  le  pouce, 
excepté  pour  la  pbalangclLe  de  l’index  »  (journal  V Expérience^ 
p.  ;](12).  Pourquoi  M.  Guérin  a-t-il  dit  que  tous  les  mouvcnienls 
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(le  la  main  étaient  conservés,  s’il  ne  voulait  pas  le  dire;  c’est  à 
lui  (le  vous  rex|(liquer  d’une  manière  croyable,  l’our  moi,  si 
j’osais  liasarder  une  explication,  je  dirais  rpi’il  l’a  dit,  parce 
(|u’alüi’s  le  fait  eût  peut-être  ébi  Ijien  plus  merveilleux  et  |)lus 
propre  à  étonner  l’Académie, 

Mais  voyons  maintenant  ce  (pie  M.  Gm'rin  a  dit  dans  son  ti’oi- 
sième  discours,  ])age  735  de  sa  Gttzeffe  :  «  .l’avais  annoncé  (pic 
j’avais  obtenu  un  succès  complet,  si  ce  n’est  pour  T  indicateur, 
dont  les  mouvements  de  la  première  plialang^c  avaient  seuls 
été  conservés.  (Certes  si  la  remarque  de  M.  (ierdy  était  iVmdée, 
elle  aurait  été  tn'îs-propre  à  montrer  l’iitilité  d’iiue  commis¬ 
sion.  »  Vous  voyez,  d’après  les  passages  déjà  cités,  que  ma  l'e- 
maiapic  lîtait  bien  fondée,  et  ({ue  néannioiiis  M,  (luérin  a  re¬ 
fusé  la  commissioa  comme  inutile.  \b)us  r(*marqu(jrez  aussi 
<{ue,  dans  cette  deuxième  (îdition  de  ses  pro[)rcs  paroles, 
M.  Guérin  altère  sa  cùtation  de  deux  maniére.s  :  'l"  en  ne  parlant 
plus  de  tous  les  mouvemeuts  de  la  nial/i  qu’il  prétendait  avoir 
coirservés;  râ"  en  disant  que  les  rnouveinenls  de  la  première 
phalange  seuls  étaient  couservêSy  tandis  cpie  dans  le  preniim’ 
discours  c’claient  seulement  les  mouvements  de  la  Iroisiéme 

.M.  (iiiérin  continue  :  «  M.  Gcrdy,  pn^occupé  sans  doute  des 
cinquante  inouvemenls  de  la  main  (pi’il  a  découverts  (1)  et  des 
vingt-qualre  qu’il  n’a  pn  constater...  n'a  jias  vu  (pie  tous  les 
muscles  des  émincm'cs  l.Iiénar  et  liypotbénar  élaient  conqilé- 
temmit  paralysés  et  atroplnés.  Or  ces  muscles  sont  prêcisthtieuf 
cen.r  (pti  présiihut  aux  mûureiuenls  dotil  M.  Gerdp  a  cotishflê 
{'((haeHce,..  »  hans  son  second  discours,  M.  Guérin  n’avail  pas 
parlé  des  muscles  de  l’éminence  liy[ioLbénar;  c’est  une  addi¬ 
tion  nouvelle,  et,  malgré  cette  addition,  il  y  a  emairc  erreur 
de  sa  part  cL  oubli  profond  des  fonctions  des  muscles  de  la 
main. 

Kn  elfet,  les  mouvements  d’adduction  et  d’alidiietion  des 
doigts  étant  jierdus,  ce  lait  prouve  ipie  les  iiiterossciix,  (pii 
.sont  tous  d(js  adduclcur.s  et  des  abducteurs  des  doigts  n’agissent 


s. 


(1)  M.  r.iiéri»  .inrait  pu  dire  à  ma  place  ([ii’il  les  av.iil  lîécouverls,  mais  c’est  un 
ridinile  ipie  je.  ne  me  suis  pas  donné,  parce  que  ce  n’est  ni  dans  mes  lialiitmles 
ni  dans  mon  c.ir.ictère. 
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plus  sur  ces  organes,  el  que  rartiou  des  niuscfes  lliénar  et 
liypolliéiiar  n’esi  pas  la  seule  dont  on  constate  l’absence  (I). 

Enlin  M.  riuéi'in  leruiinesa  réponse  par  ces  mots  étranges  : 
«  .l’ai  dit  et  j’ai  pu  dire  que  ce  succès  avait  été  rigoureusement 
ronqdel  pour  trois  doigts  et  pour  le  pouce  à  l’endroit  des  llé- 
cliisseurs  superficiel  el  profond  »  (éjo:c//cinéd.,  p.  T.iô).  Ainsi, 
d’abord,  tous  les  mouvements  de  la  main  et  de  tous  les  doigts 
avaient  été  conservés,  à  Foxeeption  de  ceux  de  la  phalangette  do 
l’indicateur;  en  deuxième  lieu,  ceux  de  Féminence  thénar  et  ilo 
deux  phalanges  de  rindicateiir  ont  été  perdus;  puis,  en  troi¬ 
sième  lieu,  ceux  de  Féminence  liypotbénar.  Maintenant  il  n’y  a 
plus  que  ([uatre  doigts  qui  possédait  leurs  niOLivemeuls.  \^>lls 
voyez  que  M.  Oucrin  recule  déplus  en  plus  A  mesure  qu’on  le 
presse  davantage,  en  sorte  que  si  la  discussion  se  prolongeait 
encore  un  peu,  il  serait  obligé  de  tout  abandonner,  .le  ne  sais 
pas,  en  effet,  après  les  perles  multipliées  qu’il  a  faites,  s’il  bd 
reste  Fond)i‘e  d’un  succès. 

Eu  résumé,  l"  M.  Guérin  n’a  nullement  d(bnontré  le  con¬ 
traire  de  ce  que  j’ai  étaliü  sur  les  iiiilucnces  divei'ses  (fis  adhé¬ 
rences,  et  les  dernières  cxjiériences  de  .M.  Fouvier  confirment 
les  miennes,  loin  de  les  combalti'e. 

‘:2'’  Les  ilitTormilés  ne  tiennent  pointa  une  seule  cause,  comme 
M.  tluériu  cherchait  à  rétablir,  malgré  une  légère  restriction  de 
langage,  et  il  faut  les  combattre  par  plusieurs  inétliodes  de  trai¬ 
tement. 

Gncrin  a  réellement  abandonne  son  résume,  puisqu’il 
n’a  pas  dit  un  mot  de  justification  en  sa  faveur. 

-4"  I!  en  a  fait  autant  pour  sa  ténotomie  du  sublime  à  la  pre- 
mièn'  [)balangc;  ce  sont  autant  d’cnlaiils  abandonnés. 

5"  Les  prétendus  succès  oblciius  sur  Clémence  et  Clémenliuc 
n’ont  pu  soutenir  l’examen  de  lacnti(iiic. 

tF  La  section  du  long  abdindeur  ilu  pouce  desliui'c  à  rétablir 
la  supination  perdue  est  une  opiu'atioii  que  l’aiialotine  et  la 
jibysiologie  ne  peuvent  justifier. 

Vainement  M.  Guénii  veut  coui/dcb’c  nos  liunth'eSy  c’est  nous 


(I)Nüus  C(VN.s(!illtins  û  M.  liuériu  ilr  liatcf  ilt"  rra|i|itcnclFO  la  iiiymluy^ic  '*1 
fond  ions  dos  nuisf^les  pour  li‘s  ilisnissions  fnUtres  (ju*îl  yii’il  niAtMN»  ^nr- 

tunl  AlInniiSj  Haller,  VVinslnw,  CruveilInetL 
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qui  sommes  oliliftés  do  comjdiHei'  los  siennes  en  anatomie  e(  en 
physiologie';  vainement  il  prend  des  airs  de  vainf|uetir,  on  ne 
resL  lias  quand  on  l'envoie  incessamment  la  discussion  à  une 
autre  époque,  qu’on  refuse  sept  fois  de  suite  le  comliai  dans  la 
meme  bataille,  qu’on  ne  se  défend  un  peu  qu’en  altérant  ses 
propi*es  paroles,  et  en  reculant  parloiil  et  toujours.  Un  pareil 
stralagèinc  ne  peut  abuser  personne. 


TROISIÈME  DISCOURS.  —  .Ic  iic  sais  SI  cctte  réplique  de 
iM.  Ciuérin  vous  a  beaucoup  amusés;  je  lesouliaite.  Pour  moi, 
je  l’ai  trouvée  bien  lonfïuc.  C’est  tpi’ii  n’est  pas  amusant  d’eii- 
toiuire  lire,  peiulani  deux  lieures,  des  l'rajiinents  de  pages  et  de 
phrases  ipii  ne  se  suiveril  pas,  qui  apparlieiiiieiit  à  vingt  auteurs 
différents,  et  (jue  l’on  vous  jette  pêle-mêle  tout  dépecés  et  tout 
baiiiés,  comint*  poui*  vous  dégoûter  de  la  discussion  par  la  lon¬ 
gueur  qu’on  lui  donne  et  par  la  forme  <iu’on  lui  imprime.  Et 
que  nous  a  dit  en  ilélinitivc  M.  (luérin?  Cette  immense  dissolu¬ 
tion  de  paroles,  bien  concentrée,  se  réiluit  à  ceci  ;  Je  suis  le 
seul  (|ui  attribue  la  presque  totalité  des  difToiTuités  articulaires 
û  la  rétraction  musculaire  causée  par  une  afléction  du  système 
nerveux.  Eh!  monsieur,  n’est-ce  pas  ce  que  je  vous  ai  dit  moi- 
nièiiie  quand,  dans  les  premiers  moments  de  cette  discussion, 
je  vous  reprochai  d’ùtre  systématique'?  .Mais,  chose  singulière! 
vous  vous  en  délemlîtcs  aîoi’s  comme  d’une  calomnie.  Et  main- 
ttmanl  que  M.  Velpeau  s’élève  coulre  la  prétendue  nouveauté  de 
Vdirc  doctrine,  vous  lui  répondez  :  Si  les  auteurs  ont  admis  la 
réiraction  musculaire  cl  l’afleclion  du  syslémc  nerveux  eomnie 
I  causes  des  difformités  articulaires,  ils  en  ont  encore  admis 
d’autres,  tandis  que  moi  je  ii’cu  admels  pas  d’autres.  Ainsi, 
voilà  qui  est  bien  entendu  :  M.  Ciiérin  prend  une  cause  bien 
connue,  indiquée  par  a  ingt  auteurs  avant  lui,  il  la  généralise, 
l’altère  cl  la  gâte  en  la  généralisant,  il  fait  du  neuf  avec  du  vieux, 
et  il  se  tloruie  comme  un  auteur  original,  il  nous  le  répète  sur 
tous  les  tons  et  sous  loute.s  les  formes  pendant  deux  lieurcs. 

^ssieurs,  je  ne  sais  pas  ce  que  vous  eu  [»ensez,  mais  je  ne 
trouve  jias  qu’il  soit  convenable  et  digne  de  l’Acadéniie  de  s’oc¬ 
cuper  peiidaiil  deux  heures  de  la  gloire  d’un  de  ses  iiicmljrcs. 
El  c’est  bien  plus  iiicoiiveiiaiil.  encore  rpiand  e’csi  l’auteur  lui- 


DISCUSSION  sril  LA  T  fi  NO  T  OMI  K 


r.Ti 


meme  fjui  l’occupe  niusi  de  ses  doctrines  cl  de  sa  personne. 
Kl  ec  <{uo  nous  avons  été  ohli^és  d’entendre  n’(*sl  l'ien  encore, 
.Al.  (luériri  nous  l'a  dit  :  tout  cela  n’est  destiin*  «pi’à  lui  assurer 
la  ptriüi’ité  de  sa  doctrine  ;  il  viendra  un  moment  où  il  discu¬ 
tera  pour  en  établir  la  valeur,  et  comme  si  son  but  était  de 
nous  lasser  [►ai’  sa  ju'oli.viti*',  il  s’esl  hâté  do  nous  annoncer  rpi’il 
lui  famlrait  bien  )dnsde  temiis  encore  pour  remplir  cette  tàclie 
«ju’il  ne  lui  en  a  lallu  anjourd’lmi.  Klibion,  monsienr,  s’il  en  est 
ainsi,  vous  discntei-ez  tout  seul  (le  président  :  Tariez  à  l’Aca- 
démie),  ear  je  ne  me  sens  pas  le  courajüed’éconter  des  répliques 
scml)lal)les  à  celle  ipie  vous  venez  de  nous  faii'e  entendi'e. 

It’ailleiirs,  que  ne  nous  prouviez-vous  la  valeur  de  ce  que 
vous  ajq)clez  vnti'c  doctrine?  (I.c  pi'ésidcnt  :  Tariez  à  r.\ca- 
démic.)  N’élait-il  pas  convenable  de  dimionlrer  sa  jnste.^se  et 
son  ulilitc  avant  d’occuper  l’Académie  de  vos  droits  de  pi'o- 
priélé  sur  celte  doctrine,  s’il  y  a  doctrine  dans  ce  système?  (Le 
président  :  Tariez  à  rAcailémie.  ) 

Je  demande  pardim  à  Al.  le  [irésidiuit  si  je  ne  me  rends  pas 
à  scs  invitations  réitérées;  mais  pour  s’adresser  à  lui  adver¬ 
saire  on  ne  cesse  pas  de  s’adresser  aussi  à  rassemblée  devant 
laquelle  un  jiarle.  iNe  luiis-je  donc  m’adresser  à. AI.  rmérin  sans 
cesser  de  parler  à  rassemblée,  à  l’Acailémic? 

Al.  (juérin  n’avail  même  la  parole  atijomal’lmi  que  pour  jus- 
litier  son  système  tpie  j’avai.s  attaijnc;  il  ne  l’avait  jias  |)oiir  l’é- 
pondre  à  AL  Velpeau.  Kn  eflel,  il  ne  l'a  rcpi’isc  aujmird’lmi  que 
pour  achever  les  oxidications  qu’il  allait  donner  (jnaiid  AL  Vel- 
l>eaii  a  jiroiioncé  son  dernier  discours.  Kii  réjjoinlant  anjour- 
d’inii  à  AL  Velpeau,  au  limi  de  répondre  a  nioi-mème,  il  a  ré<*l- 
leincnt  abusé  de  son  droit, 

AL  riiiéi'iii  fuit  donc  toujours  devant  la  juslilication  de  son 
système;  il  e.^l  donc  tunjmirs  insaisissable;  mais  je  lui  doiscette 
justice,  qu’à  cette  taclicjuc  il  en  a  joint  d’aiilres  anjoiird’lmi  : 
celle  de  traîner  la  discussion  en  longueur  pour  nous  lasser*,  et 
celle  de  ne  me  plus  répondre  pour  <iue  je  n’aie  plus  rien  a  lui 
dire. 

Mais  avant  (pi’il  eût  pris  colle  résolution  il  m’avait  adi'csso 
quelques  objections  auxfpiellcs  je  ilüi.s  une  ré]>onse. 

AL  rruérin  iiréte  souvent  à  ses  adver'saires  des  opinions  ou 
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des  asscriions  qui  ne  leur  appartiennent  point.  C’esl  une  erreur 
involontaire,  sans  donlc,  mais  enfin  c’est  une  erreur,  (Test 
ainsi  qu’il  inc  l’cproclie  de  lui  avoir  lait  dire  qu’il  coupe  le 
tendon  du  fiécliisscur  sublime  au  milieu  de  la  phalauge^ 
quoique  je  ne  l’aie  dit  nulle  part,  .le  pourrais  citer  plusieurs 
autres  exemples  il’crreurs  analogues,  et  montrer  qu’à  cet  égai’d 
M.  tÎLiérin  ne  respecte  rien;  mais,  clioso  singulière!  ces  a  Itérai 
lions,  qu’elles  poitent  sur  scs  textes  ou  sur  ceux  des  autres, 
lui  sont  toujours  aussi  lavoi'ables  qu’elles  le  sont  peu  à  scs  ad¬ 
versaires!  Je  suis  persuadé  cpie  sa  loyauté  cl  sa  bonne  Toi  n’en 
{•cuvent  recevoir  aucune  atteinte,  mais  enfin  elles  brilleraient 
avec  plus  d’éclat  s’il  en  était  autrement. 

Toute  laconduilc  de  M.  Guérin  dans  la  discussion,  qu’il  nie 
soit  {tennis  de  le  lui  dire  sans  attaquer  la  {turc té  de  scs  inten¬ 
tions,  manque  des  a()parencc3  de  la  franchise  qu’on  aime  à 
trouver  dans  un  adversaire.  Vous  vous  le  rai>i)elez,  messieurs, 
lorsf{ue,  dans  ravant-dernière  séance,  .^1.  Guérin  voulut  prouver 
à  l’,\cailéuiie  que  la  section  du  lléchisseur  sultlime  est  {tossiblc 
à  la  base  île  la  (tremière  {dialange,  ([ue  dans  son  langage  |>eu 
anatnmi({ue  il  ajqtelle  le  sommet  de  la  {dialange,  je  m’a{>{)rüchai 
tic  lui  et  je  fus  oblige  de  déclarer  ipic  M.  Guérin  coupait,  {tar 
iiiadvcrlance,  sans  tloute,  plus  haut  tpi’ il  ne  l’avait  annoncé. 
Vous  vous  rap{)elez  ({u’alors  M.  Gncrin,  au  lieu  de  se  justifier, 
me  lounia  le  dos  et  {tassa  la  (tièce  à  ses  amis;  que  \l.  Bouvier, 
s’étanl  approché  à  sou  tour  pour  lavoir,  \1.  Guérin  se  hâta  de 
la  rejtrendre.  Ge  procédé,  messieurs,  n’esl  {tas  acadéuii((ue,  et 
les  amis  ne  sont  i>as  assez  .sévères  {tour  accabler,  (tar  une 
vérité  qu’ou  ne  leurtlemande  {tas  et  qu’ils  ne  sont  [tas  oltligés 
de  dire,  im  ami  ({uc  sa  légèreté  a  {ilongé  dans  l’embarras,  hc 
[tins  qu’ils  (tuisseiiL  faii'c,  c’esl  de  se  taire,  et  c’est  préci.sémeiU 
ce  qu’ont  fait  les  amis  auxquels  .M,  Guérin  avait  passé  sa  pièce. 
Mais  leur  silence,  a{très  nus  dénégations,  u’élail-il  jtas  assez 


.M.  (iiiérin,  pressi'  jiar  les  observations  critiques  que  M.  iiou- 
vier  et  moi  avions  élevées  sur  le.s  deux  opérées  (pi’il  a  {trésea- 
lécs  à  l’Aeadémie,  sentant  f[u’a{irè.s  nos  objections  il  ne  [louvail 
{•as  sortir  boiiorableinciU  des  dittieultés  et  des  dangers  où  il 
s’était  engiigé  en  refusant  de  présenter  scs  0{>érées  à  une  com- 
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mission^  ou  tlo  les  ramener  à  l'Académie,  appela  dans  sa  d/-- 
Iressc  scs  amis  à  son  aide.  C’csl  alors  f(ue,  ne  consnltant  (pie 
leur  dévouement  et  le  voyant  perdu  s’ils  l’abanflonnaienl,  ils  lui 
lonnèrenl  une  commission  de  secours,  lui  tendirent  la  main  et 
lui  signèrent  un  certificat  i>uur  le  sauver.  L’iiontme  qui  se  noie 
s’accroche  à  toutes  les  branches,  M.  Guéi’in  s’accrocha  5  ce  cer¬ 
tificat  comme  à  une  ancre  de  salut.  Comment  ne  s’esl-il  pas 
aperçu  qu’une  commission  (ramis,  choisis  par  lui,  manquerait 
de  l’autorité  d’une  commission  sérieuse,  d’une  commission  aca¬ 
démique,  dont  auraient  dû  taire  partie  ses  t)ropres  advcrsaii’es? 
Comment  n’a-t-il  pas  senti  ([u’une  conimission  jiomniée  par 
l’Académie  était  .seule  capable  de  le  sauver?  Aux  yeux  de  (juel- 
(pies  personnes  irrélléeliics,  M.  Guérin  peut  pai'aître  dans  une 
situation  plus  lavorahle  deimis  le  certificat  de  complaisance 
qu’il  s’est  lait  donner;  mais,  qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  jamais 
personne  ne  pourra  avoir  une  confiance  entière  dans  des  succès 
qu’il  n’üsc  luis  montrer  au  granil  jour,  en  pleine  Académie.  Oui 
peut  doutci',  en  ctlèt,  (jue  si  Jl.  Guéri»  était  aussi  sur  fie  scs 
succès  qu’il  le  paraît,  il  se  reliisàl  le  [daisir  de  conrondrf*  ses 
adversaires  incrédules  et  de  s’assurer  un  iriomphe  éclatant? 
Aussi,  je  vous  le  dis,  et  je  ne  crains  pas  de  ralfirmer,  M.  Gnériii 
ne  nous  montrera  plus  ses  malades;  s’il  le  pouvait  sans  flanger 
pour  lui,  la  démonstration  serait  depuis  longtemps  atxomplrc. 
Ka|)pelez-von.s  ce  qu’il  a  l'ail  quand  il  sc  croyait  sûr  df‘  con¬ 
quérir  vos  sullVages  :  il  a  présenté  scs  opérées  à  l’Af'adcmie; 
s’il  n’en  agit  jfas  de  même  aujourd’lud,  n’cst-ce  pas  parce  (pi’il 
sait  bien  qu’il  n’a  rien  à  gagnci’ en  renouvelant  celle  éprouvt'? 
bans  une  semldable  circonstance,  n’est-il  pas  plus  avaiifageitx 
(mur  lui  de  laisser  planer  des  doutes  sui’  ses  succès  que  fie  clier- 
cher  à  les  dissijier  cnlièreincnl? 

Quant  au  certificat  de  la  commission  de  secours,  je  ne  le  dis¬ 
cuterai  pas;  c’est  une  jiièceiiar  trop  extra-acailèniique  jmurrpn' 
je  lui  tasse  cet  lionnenr,  bien  que  j’aie  beaucouj»  d’estime  pei'- 
sonncllc  jiour  les  cosignalairos.  -le  regrelle  que  M.  Guérin  les 
ait  entraînés  dans  une  voie  aussi  insolite  i‘f  aussi  contraire  aux 
liabitudes  académiques  ;  mais  il  est  nouveau  parmi  nous,  il  laul 
csjiércr  que  lorsqu’il  c(nmaîlra  mieux  nos  liabitmles,  il  les  res¬ 
pectera  davantage. 


oiJAîmKMii  iHscouits. — Obiig/*,  par  la  ilécision  que  vous  vc- 
noz  (le  |ircii(li'c  à  rinstani,  tie  me  reiileniier  dans  laqiieslîon  de 
la  jtcrsoniialilé,  je  ne  sortirai  point  du  cercle  qui  m’est  tracé; 
mais  (lu  moins  j’en  parcourrai  librement  toute  rétendue. 

Vous  vous  le  rappelez  :  la  dernière  loiique  j’eus  riioimeur 
de  parler  devant  l’Académie,  notre  honorable  président  [u  it  iin- 
médialcment  la  parole  après  moi  pour  ramener,  dît* il,  la  dis¬ 
cussion  au  cahue  et  aux  convenances  dont  elle  n’aurait  pas  dù  s'é- 
carlcr.  Je  crois,  messieurs,  que  je  puis  sans  trop  de  susceptibilité 
ni’appliquer  ces  paroles  de  blâme,  puis([u’clles  ont  été  pronon¬ 
cées  au  moment  même  où  je  venais  de  (pnUor  la  tribune. 

nu’cst-cc  donc,  messieurs,  que  les  convenances?  Sa  sont-ce 
l»as  des  règles  de  conduite,  varialdes  suivant  les  temps,  les 
lieux,  les  personnes,  Uiiitôt  raisonnables,  tantôt  ridicules,  (piel- 
([uetbis  morales  et  respectables,  quelquelbis  immorales  et  mè- 
prisaides?  Puisqu’il  il  y  a  des  convenances  bonnes  et  rcsjico 
tables  et  dos  convenances  méprisables,  de  quelles  convenances 
blessées  noire  honorable  président  a-t-il  voulu  parler?  Poun[uoi 
s’cst-il  donc  expliqué  si  vîiguemcnl?  N’éLail-il  pas  dans  les 
bonnes  convenances  qu’il  s’expliquât  plus  claireiuent  (luaiid  sou 
langage  devenait  accusateur? 

Mais  puisqu’il  n’a  [tas  voulu  exprimer  sa  pensée  d’une  ma¬ 
nière  plus  précise  sur  rcs[)écc  de  convenances  «pi’il  nous  accuse 
d’avoir  blessées,  voyons  commenl  il  entend  lui-méme  les  cou- 
vcnmicos;  nous  parviemlrous  iiout-èlro  à  pénétrer  sa  pensée, 
el  nous  pourrons  lui  dire  alors  toute  la  ncjtre  et  la  défendre. 

Messieurs,  vous  le  savez,  les  académies  n’ont  qu’un  moyen  de 
bien  examiner,  de  constater  la  vérité,  rcxaclitudc  des  laits  con¬ 
testés,  c’est  de  les  soumettre  à  roltservation  et  au  jiigemeiiL 
d’une  commission  compétente  [tar  ses  lumières  et  sa  sévérité. 
Notre  honorable  collègue  s’csl-il  donc  bien  renfermé  dans  les 
convenances,  dans  les  bonnes  convenances,  j’entends,  iorstpi’il 
s’ost  avisé  de  concourir  à  former,  en  dehors  de  l’Académie,  avec 
d’autres  amis  de  M.  Guérin,  une  commission  officiense  pour 
venir  à  son  secours,  quand  d’ailleurs  M.  Guérin  refusait  une 
conmiission  régulière  de  la  part  de  rAcadémie? 

Kt  puis,  comment  M.  le  président  a-l-il  pu  concevoir  l’idée 
de  signer  un  [lai'cil  ccrLibcal  en  faveur  ilc  .M.  Guéi’in,  quand  il 
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j>ou\ail,  l•onllilc  iiioniln’e  de  rAciidétiiie,  prondi'C  la  [larcdc 
ilaiis  la  discussion,  et  dire  seul  ce  qu’il  a  allcslé  en  commun, 
avec  d’autres?  Pourquoi  s’est-il  ainsi  coalisé  avec  quatre  autres 
iiieirdjres  de  rAeadéinic  (|ui  pouvaient  également  prendre  la 
parole,  cliacim  pour  son  projtro  compte?  Pounpioi  celte  sorte 
lie  complot  contre  les  usages  académiques?  Kst-cc  (pjo  le  cou¬ 
rage  man«piait  aux  coalisés  pour  parler  isolément,  ou  espé- 
l'aient-ils  proiluire  ]dus  d’etVet  en  agissant  de  concert  par 
leur  cortilicat  i;t  comme  un  seul  .liomiiie?  Dans  ce  cas,  celte 
inlliicnce  serait-elle  légitime,  serait-elle  bien  dans  les  conve¬ 
nances? 

Kn  agissant  comme  il  l’a  lait  dans  cette  circonstance,  y\.  le 
jirésident,  fpii  est  le  gardien  ot'liciel  et  qui  doit  cire  le  conserva¬ 
teur  sévère  dos  usages  et  des  réglements  de  rAcadémiie,  a-t-il 
bien  oliéi  aux  convenances  et  aux  devoirs  de  sa  position?  Si,  mal¬ 
gré  sa  réserve  liabiluclle,  si,  malgré  sa  piaulence  ordinaire,  il  a 
l'ait  une  iaute,  la  Ihutc  ri’est-clle  pas  beaucoup  jilus  grave  fjuaiid 
l’abus  qu’elle  a  amené  s’est  inti'odiiil  ]>réciséinenl  par  lu  |>orlc 
qui  aurait  dû  lu»  en  lermm'  l’entrée?  Pour  en  iiien  juger,  mes¬ 
sieurs,  suppose/,  qu’un  homme  plus  occupé  de  ses  intérêts 
que  de  ceux  de  la  science  cl  fie  rAcadémic  parvienne,  à  force 
<rintrigues,  à  se  glisser  et  à  s’introduire  dans  ses  rangs;  suj>- 
jiosez  qu’il  parvienne  à  organiser  (le  petites  coalitions  dans  la 
compagnie  et  à  faire  passer  en  principe  tpi’il  suriit  (|ue  la  vérité- 
des  faits  contestés  soit  reconnne  par  cimj  acaflémiciens  quel- 
conf[ucs,  ne  voyez-vons  pas  uii  jtourraient  alors  vous  conduire 
ces  coalisations? 

One  deviendraient  alors  rAcadémic,  la  science  et  la  véidté? 

Notre  lionoraldc  [irésident  est  engagé  dans  une  lausse  posi- 
lion.  11  nous  a  jtarlé,  jiour  justifier  son  cci'LiUcal,  fie  son  flésin- 
téresscnionl.  Ou’esl-cc  à  dire?  Il  craignait  donc  ipie  l’Académie 
en  doutât?  i’ourqnoi  faut-il  (pi’il  se  soit  mis  dans  la  position  de 
le  craindi’c!  |)Oii]’<pjoi  faut-il  qu’il  ait  en  ([uelquc  sorte  compro¬ 
mis  la  dignité  île  r  Veadémie  en  sc  dévouant  aux  iiilérêls  fl’un 
de  ses  membres!  Je  le  tléqjlore,  messieurs,  et  j’en  suis  vive¬ 
ment  alfeclé,  car  je  tiens  beaucoup  ;'i  la  diguitéde  rAeadémie,  el 
je  la  sens  atleiule  dans  tout  ce  qui  touche  celle  du  [trésidenl 
fju’ellc  s’esl  ciioisi. 


nism’ssiox  s  ni  la  Ti'iNoroMir, 
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Voilà  (loiii*  les  îictos  ncroitiplis  :  voyons  pour  !<‘S  principes 
ciiiis  par  titslre  [ionoraltl('  collcpie. 

[|  ne  jiioîsc  pas  (pie  les  ai  [versa  ires  (loi  vent,  faire  jiai  lie  des  eom- 
ndssiiois.  Klilneii!  rAcadéniic  en  pense  anireinenl.  C’esl  ainsi 
(piocesanm'es  passées  elle  a  iimMiné  dans  niie  inéine  commission 
M.  Ilusson,  pavlisan  du  niagnélisnio,  eL  M.  Ilnliois  ((fAniiens)> 
advm'saii’O  de  ce  svslinne.  IA  rAcadéinie  a  ou  raison.  Il  liml.  nue 

■r 

ardenle  passion  pour  éclairer  les  (pieslion?  ohseui’os.  Idindilfé- 
rence  n’y  est  [toitil  [iropre î  rci'i‘eur  el  la  vérité  la  lonclient  à 
peu  jirès  égaliMiient.  Sinilemcnt,  àd(^s  liomines  passionnés  ilaiis 
un  sens  il  l'aul  eu  opposer  de  passionm'*s  dans  mi  antre  el  les 
accompagner  d’iinlülérenls  ipiî  jugent.  C’est  alors  ipi’ona  le  plus 
de  cîiances  pour  arriv(.*r  à  la  vérité;  si  on  ne  la  découvre  pas 
par  ce  nioyeii,  on  a  piris  du  moins  les  moillcnres  précautions 
pour  y  jtarvenir. 

Il  lui  a  paru  [uiéril  de  parler  diîs  moiiveinoiits  de  la  main 
([iiand  il  ne  s'agissail  rpie  de  ceux  des  doigts.  Messieurs,  l’exac- 
titiide  dans  la  narration  di’s  faits  n’est  jamais  une  puérilité,  cela 
ne  saurait  jamais  eondnire  à  l’erreur,  et  c’est  le  seul  moyen  de 
.savoir  la  vérité  et  (onlc  la  vérité.  Mais  ce  (pii  lait  sni'tonl  qu  .*  ce 
n'est  pas  une  pnérililé  dans  celte  discussion,  c’est  que  M.  tluérin 
a  il  flîrmé  d’abord  (jnclous  les  moiivcnienlsdela  mai  net  desdoiçls 
étaient  conservés,  à  l’exceplion  de  ceux  do  la  [ibalangiî  de  l’in¬ 
dex.  Or  celle  assertion  énoncée  ici,  ot  im]n'imée  dmis  sou  jour¬ 
nal,  n’est  (Kis  la  vérité  ;  nous  avons  donc  liîcïn  fait  de  ne  pas  la 
laisser  passer.  A'’esl-il  p;is  néeessiiiv,  qiniiid  nijtn^  Imiiorable 
co'lègno  se  nionlre  si  |ieti  sévère  pour  les  erreurs  de  .\!.  t’iiiéj’in, 
(pie  lions  nous  inonlrions  iintieii  jdiis  de  /.è'.c  pour  la  véi'ilé'? 

Parla  miniie  raison,  noirs  ne  pouvons  pas  apjirouvei' le  blâme 
(pie  notre  honorable  j(ri'‘sideiit  a  jeté  sur  les  doutes  de  M.  Uouvier, 
à  l’égard  de  la  sincérib*  des  dires  de  la  famille  des  opérées  de 
.\1.  Onériii.  Ges  olijeelions  et  C(js  reproches  ne  sont  pas  acadériii- 
«pies,  [larce  ([u'ils  sont  iirécisibneiil  üj>pO;és  aux  devoirs  d’une 
académie.  Les  académies,  en  elfel,  ne  sont-ellc.s  icis  destiné'e.s 
à  travailler  aux  progrès  des  sciences,  à  rechercher  la  vérité  et  à 
poursuivre  l’errcnr?  [.es  maxini  'sde  notre  |(résideiil  nu  sonl_ 
elles  pas  précisément  üiq)osée.s  à  raccoinplisscmenl  de  ces  de¬ 
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Conimoiil  éviter  les  pièges  que  nous  lendent  les  malades 
dans  les  afVerlions  simulées,  si  nous  n'y  a|)portons  aumiuc  dé¬ 
fiance  CoinrneiiL  éf‘!iai)[)cr  aux  mille  ruses  des  rcmines  pour  nous 
tromper,  si  nous  avons  plus  de  res|)ecL  pour  des  convenance.'? 
absurdes  que  nous  n'avons  d’ardeur  pour  la  vérité?  l*oui’  moi, 
messieui's,  je  le  déclare  IVancliement,  je  suis  d’avis  que  loi'S([ii’il 
s’agit  de  la  recherclie  de  la  véi  ilé,  il  laut  se  délier  de  tout  le 
inonde,  et  ne  i)as  imiler  ce  peuple  de  l’antiquité,  qui,  ne  voulant 
pas  soupçonner  le  parricide,  ne  fit  pas  de  loi  contre  un  pareil 
crime.  Dans  les  sciences,  messieurs,  comme  en  législation,  il 
laut  toujours  sc  défier  et douler  souvent  pour  n’étre  pas  tronqié. 

Dés  lors  les  reprocluîS  adressés  â  M.  Ilouvier  sont-ils  bien 
dans  les  convenances?  Et  puisque  M.  Guérin,  faisant  le  martyr, 
a  tout  à  riieure  cité  Pascal,  je  citerai  un  autre  jdniosoplie,  à 
mon  tour  :  c’est  Descartes,  qui  a  tant  préconisé elexalté  le  doute 
philosophique,  fpi’il  a  voulu  douler  de  l’existence  même  de  .son 
propre  corps  pour  s’obliger  à  en  faire  la  démonslialion.  Voilà 
le  primâpe  dont  on  ne  doit  jamais  s’écarter  dans  une  acadéinie  : 
liors  de  là,  point  de  salut. 

Pourquoi  .\l.  le  président  s’est-il  donc  montré  si  relàclié  dans 
scsprincij>esacadéiniqncs?rS’est-ce  [las  ]nir  la  même  raison  qu’il 
a  fait  Ion  s  ses  elTorts  depuis  plusifoirs  séances  pour  (‘toutho’  la 
discussion,  (U  qu’il  aobligf'  .M.  Patrdin  àhiicn  faire  un  reproche? 
N’est-ce  point  par  la  même  raison  que  lui,  les  cosignalaii-es  du 
certificat  et  Guérin  ont  tous  voté  tout  à  riicure  pour  la  clô¬ 
ture  de  la  discussion,  hien  que  M.  Guéiân  ne  cesse  de  se  dire 
tout  prêt  à  répontlre  à  loulcs  les  oltjections  que  ses  assertions 
ont  soulevées?  Quelle  que  soit  celte  raison  que  je  ne  veux  pas 
éclaircir  davantage,  est-elle  Incn  tlaiis  les  convenances?  -l’avoue 
et  je  regrette  d’éii-e  ohligé  de  déclarer  que  je  ne  le  pense  ]tas. 

Voilà  ,  messieurs,  la  réponse  que  j’ai  cru  devoir  faire  aux  in¬ 
convenances  dont  notre  lionorahle  président  m’avait  accusé  et 
auxmaxinic.s  )>cu  académiques  qu’il  a  cherché  à  hure  préivaloir. 
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.\0L  VEAI'  PIIOCÉDÉ  POl  R  I/OPÉltATlOi\  DE  LA  STAPHVLOrtimAPIIIK 
Al’PLigiÉ  AVEC  SUCCÈS  (SUTURE  EiNCllEVUXÉE)  (!) 


M.  K  mile,  de  quinze  ans,  alfeclé  d’une  division congénilale 

médiane  du  voüe  du  palais  depuis  sa  base  jusqu’à  la  luetle  in¬ 
clusivement,  avait  une  pai'ole  Irès-nasil larde  et  très-coul'use  que 
les  personnes  étrangères  avaient  Ijoaucoup  de  peine  à  compren¬ 
dre  ou  ne  comprenaient  nullement. 

Il  prononfait  suiTout  très-mal  ou  ])oiiU  du  tout  les  sons  con¬ 
sonnes  sc,  fe,  je,  che,  re,Jt'e.  fvcs  voyelles  étaient  assez  bonnes, 
les  consonnes  généralement  nasillardes,  parce  qu’il  chassait 
toujours  les  sons  en  excès  par  le  nez,  et  d’ailleurs  très-gu llu- 
ralcs.  tjuand  M.  K...  pailait  un  peu  vile,  on  ne  distinguait  plus 
les  sons,  tant  la  prononciation  et  la  conjugaison  en  devenaient 
conliises.  Mais  parmi  les  consonnes,  celles  qu’il  prononçait  le 
mieux  étaient  les  consonnes  labiales,  et  suiToul  le  me  en  parti¬ 
culier. 

.\  l’èpoquede  la  naissance  il  ne  pouvait  pas  teler,  et  on  fut  obligé 
de  l’élever  au  büjeron.  Il  avait  à  [teine  essayé  de  ce  mode  d’ali¬ 
mentation,  qu’il  rejeta  le  sein  toutes  les  fois  qu’on  le  lui  olfril. 

I.a  déglutition,  facile  quand  elle  était  lente,  devenait  difiicile 
et  imparfaite  (piaiid  elle  était  [u’ecipilée,  au  point  que  les  ali- 
inenls  liquides  et  les  boissons  passaient  par  le  nez  et  tombaient 
un  peu  au  dehors.  Avant  l’opéralioii,  il  crachait  plus  que  depuis 
et  avec  queiipics  diflicultés. 

D’ailleurs  il  a  généraleineul  joui  d’une  bonne  santé. 

Ce  cas  me  paraissant  réclamer  une  opération  de  sta|diylorrha- 
pliie,  je  cédai  aux  désirs  du  jeune  malade  qui  la  sollicitait,  et  je  la 
pratiquai  le  "20  seplembi  c  1818. 

/_>cro/)éiu/jüM,— 1“  l.’avivemeiil  des  bordsde  la  division  depuis 
rexlréiiiilé  inl'érieurc  de  chacune  des  luettes  jusipi’aii  sommet  de 
la  division  a  été  fait  avec  le  bistouri. 

2"  Deux  piqûres,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure,  ont  été 


(1)  Uullelin  (le  l’Académie  de  médecine,  t.  XIV,  p.  t70,  I8i8*iï). 
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.siirccssiviMijciiL  lililis  d’avjint  en  an'ii'fe,  à  üaiirlio  i‘l  à  druilo 
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(II*  lii  (li\isiü!i  tjf:ihli\'liin*,  avec,  i’aiunill*'  ii'‘  I{(.aM’î;oit!J,iiun 
arijua'  d'iiit  fi(  (louiil)';  ajifès  avoir  roi  in*  i'iici’Cï-sivcjiicMl  cliaciiiic 
dos  ]>olt!os  aij’nillos  du  ruxlrûiîiîlé  |diû<i  ol  ansironnu  di*  ohaciiii 
lies  <[tiatru  iils,  à  inusui'e  «jiu*  ol!a(|iic  li!  ôlail  passo,  j’ai  oai''ap'’ 
les  (ils  siipurieitr  ol  inlorioiir  d’nii  ool''*  diiii>  l’anse  du  lil  eor- 
rusiioiidanl  du  oùio  oppusé,  à  pou  près  oomiuo  lu  l’aisail  IS  u’ard 
lAn^uslo),  juiis  j’ai  eiilraîiio  les  (ils  doiildos  d’ini  cùlé,  à  iravers 
la  jiorlioii  du  voile  du  palais  opjiosèe  a  eollf*  par  où  ils  avaient 
*'‘lè  jKissi'S  d’almnl.  ('.os  (ils  douldos  ainsi  pos/'s  otiihrassaionl  les 
deux  oùlés  du  voile  du  jialais,  en  iiassani  par  don  ièie,  et  leurs 
l'Xliéinilés  |vendaîeii(  au-dcvanl  du  voile.  Alui-s,  ayant  piâs  If's 
l'xtroiiulés  du  lil  iiderieui',  j’en  ai  fait  un  anneau  dosulure  en- 
l.rocoupéo  ])ar  un  premier  no'ud  que  j’ai  (ht(  passer  avee  uin* 
lonofue  lUMC)*  dont  les  mors  S(*  sr'i'raieniau  inoveti  d’un  l•^ll‘S''ur; 

O  J  V  * 

pni^  je  jiratifpiai  un  second  nœud;  mais  au  rjioniuMi  où  l’aide 
relira  sa  pince  pour  jieriueKre  de  serrer  le  second  nri'iid  sur  le 
pî-einie!' el  le  lixer  <lé(ini(iveim'iit.  Je  seulis  le  prennei'  glisser 
el  SC  relàeherj  de  manière  que  les  Isords  d(*  la  iliviî'itnt  ne  me 
parureni  pas  assez  rapprochés  poui'  assurer  la  cicatrisai  ion. 

l'ùi  coii^équence,  je  l'ns  oljligù  de  eoujier  iiKUi  111  cl  d  en  re- 
iiasserim  nouveau.  Alors,  après  un  inslant  de  ivllexion,  je  n;e 
décidai  à  remplacer  lasiilure  annulaire  on  cnlreconjifMî  (ju’oii 
eirqdoje  Iiahilucllement  dans  la  stapliylorrliapliie  [tar  niic suture 
enclicvilléc.  Je  pouvais  liès-lde.n  la  préréi’cr  à  l’an  Ire,  puisque 
leslils  doubles  placés  s’y  prêtaient  irès-bieii. 

.le  me  lis  apporter  de  la  racine  do  réglisse,  bille  èiail  séebc  ; 
ju  l’assouplis  dans  de  l’eau  rbande  et  j’en  lis  deux  |»eliles  elie- 
villes  unies  et  [U'opres  de  trois  centimètres  environ  de  lon¬ 
gueur. 

Comme  le  dernier  lil  ilonlde  passé  avait  été  jdaeé  de  manière 
.|np  son  anse  fiK  lonniéo  «lu  c.HÙ  laïulis  .|«e  laulro 

!‘tait  loiinié  en  sens  inverse  par  son  anse,  je  [nis  fixer  cbacimc 
des  deux  chevilles  par  un  no’ud  conlnnl  l'ait  avec  ees  anses. 
Ainsi  solidement  emlii’assées  et  élrangiècs,  les  chevilles  ne  pou¬ 
vaient  londicr  dans  la  ü'orue  ni  dans  le  larviix.  .\lnrs,le  malade 

t  1  K 

étant  l'aligné,  je  voulus  me  borner  à  lier  ensemble  les  deux 
tue  tics  il  a  ns  le  milieu  de  leur  lonuTieur,  mats  les  eaxics  de  vo- 
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mil’  qui  se  maniteslèrent,  la  (aligne  du  jevinc  opéré  qn-i  sonl'- 
IVail  d’avoir  (cnn  lunglcm[>s  la  bouche  ouverte,  enlin  le  peu 
(l’inconvénient  |)Oiir  lui  d’avoir  la  Incite  birurqnée,  cl  surtout  l.i 
crainle  de  compronieltre  le  succès  de  l’opération  par  des  ellbrls 
répétés  de  vomissement,  m’engagcrenl  à  ne  pas  insister. 

Les  rlioscs  ainsi  terminées,  !e  malade  fut  mis  à  la  diète  cl  an 
repos  le  plus  absolu  des  organes  de  la  bouebe,  delà  gorge  et  du 
larvnw  Comme  il  désirait  vivement  guérir,  il  s’v  soumit  très- 

a,  K-  ^  ^ 

exacleniOMt.  Il  ne  prenait  que  (}uelqiics  ciitiieréea  de  I)oisson, 
des  lavements  aqueux  cl  des  bains  de  jandic.  Il  supporta  ce  ré¬ 
gime  peiidaiil  quatre  jours,  malgré  la  lièvre  (pii  a  commencé 
dès  le  premier  j<Hir.  Mais  le  quatrième  jour,  la  soit  le  lour- 
menlaiil,  j’augmeulai  les  lioissons.  Ce  cinquième  il  prit  du  lait 
cl  dos  liouillons.  Comme  il  soiilTrait  d('jà  beaucoup  moins  de  la 
gorge,  il  les  avala  racileiiicnt.  D'ailleurs  la  lièvre  était  à  peu  près 
entièrement  dissipée. 

Des  deux  (ils  employés  pour  la  réunion  du  voile,  le  plus  élevé 
Cul  enlevé  le  sixième  jour,  il  ii’avail  pas  cou[jé  les  parties  qu'il 
emlu'assait;  le  secoml  lut  enlevé  le  septième  jour.  Il  n’avait  pas 
non  plus  entièrement  c<uq>éles  [larties  qu’il  cnibrassail.  Cci»ei!- 
dant  son  extraction  rompit  la  inuqncuse  aiitérieni’e  du  voile  (pii 
le  retenait  encore,  et  laissa  voir  à  sa  place  nu  sillon  transversal 
à  fond  rouge  etgranideux,  produit  prolmbleineul,  certainemcnl. 
par  des  matières  (|ui  s’ôtaient  organisées  par  derrière  le  lil. 

Aujourd’liui  17  octobre  lSi-8,  voici  l’étal  des  parties  opérées. 

On  ne  distingue  pliisde  traces  de  l’aiicieiiiic  division,  au  point 
(ju’oii  ne  [)OLirrail  pas  en  soiqiçornier  rexisleiice  pri)nitive.  Mais 
la  luette  reste  biliirquée. 

On  dislinguc  encore,  en  haut  et  à  gauche,  le  trou  qui  a  été 
pratiqué  pour  le  (il  supérieur,  et  qui  a  été  agrandi  par  l’ulcéra¬ 
tion  ((u’a  causée  la  présence  de  ce  (il.  Au-dessous,  on  aiiert'oil 
une  cicatiâce  iransveisale  (aile  par  le  deuxième  (il,  placé  au- 
dessous  du  premier.  On  distingue  aussi  à  gauche,  au-devant  du 
pilier  antérieur,  la  Ir.tci'  de  l’incision  latérale  oblique  cicatrisée. 
A  droite  existe  la  liace  de  l’antre,  qui  est  moins  [U’ononcéc. 

.M.  Kmile  luirle  aujoui'd’iiui  beaucoup  [rlus  iicllcmeni,  jdns 
disliiiclenienl.  ('e[>endatU  il  prononce  encore  mal  les  sons  se^je, 
chc,  A,  æe,  mais  il  ari’ivcra  ccilaincment  par  l’éUulc  et  l’exer- 
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cice  à  les  |)rononcer beaucoup  mienx^  car  il  n’csl  cmpéché  main- 
tenaiil  ((ue  par  l’ohslacle  iranciennes  et  mauvaises  liabidulos 
qu’il  avait  prises,  par  iiécessilé,  pour  arriver  à  produire,  d’une 
manière  iiiielconf|He,  des  sons  inarliciilaliles  pour  lui. 

!k‘mn.r(jnc.  ■ —  Je  me  suis  détonniné  tout  à  coup,  et  au  lui- 
lieu  de  repérai i«jn,  à  remplacer  la  suture  enlrccoupéc  par  la 
suture  enchevilléc,  parce  que,  le  premier  nœud  s’étant  relâché, 
je  craifiiiais  le  retour  de  ce  pénible  accident;  parce  que,  depuis 
lonoleinps,  je  l’emploie  avec  avanlai»’e,  dans  d’autres  opérations, 
de  prél'éreuce  aux  sutures  entrecoupée  etontorlilléc.  La  suturi* 
cnclievilléeest  iiue  excellente  suture  parce  qu’elle  n’étrang’le  pas 
circulairemeut  les  parties  qu’elle  embrasse,  comme  le  Ibnl  les 
sutures  citées  ;  qu’elle  ne  les  embrasse  que  |vir  un  demi-anneau  ; 
que  la  iiression  du  fil  [lorle  surtout  sur  les  clit*villes  et  se  l’é- 
partit  sur  Umle  rélemluc  des  bords  des  ])laies;  que  les  chevilles 
soutiennent  ces  Jiords  et  les  pressent  rim  contre  Tau  Ire  Irès- 
régidièreiuent,  comme  te  pourraient  l'aire  deux  doigts  i>[)jtosés 
appliqués  paratlèlcment  à  ces  bords;  que  les  chevilles  laissent 
les  lèvres  de  la  [daie  à  nu,  eu  sorte  ([u’oii  peut  toujours  voii’  ce 
qui  s’y  passe  et  agir  en  eonséciiience ;  entin  ([ue  la  suture  en 
chevillée  coujie  Iden  moins  vile  les  lèvres  des  jdaies,  comme  le 
prouve  le  l'ait  que  je  viens  de  raj)porter.  Kn  ell'et,  par  la  siiliire 
entrecoupée  et  par  reniorlillée  dans  ropération  du  læc-de-lièvre, 
les  parties  embrassées  sont  baltilucllenicnt  coupées  le  Iroisième 
ou  le  quatrième  jour;  je  regarde  donc  la  sufun?  enrlicvillée 
comme  le  principal  élément  «le  riieureux  succès  cpie  je  viens 
d’obtenir,  et  c’est  parce  que  je  ta  jv>garde  comme  un  jirocédé- 
supérieur  aux  procédés  eu  usage  dans  la  stapliylorrliapliie, 
comme  un  procédé  qui  diminuera  le  nombre  des  insuccès,  que 
je  la  recommande  à  raltcntion  des  ]u‘aticicns. 

A  la  suite  de  la  communicalionde  ce  l'ait  à  l’Académie  de  iné- 
deciiie  et  de  la  [irésentalion  du  j<‘uiic  homme  qui  en  fa 
M.  ISIandin  m’a  aunoiicé  que  .M.  iXélaton  avait  déjà  employé  un 
procédé  analogue;  mais  comme  le  fait  de  M.  Nélaton  n’a  jtas 
été  jaddiè,  comme  je  l’ignorais,  je  ne  puisfjuc  regreller  de  ne 
|)as  l’avoii’  connu  [dus  léa.  Au  l'Cstc,  d’après  ce  que  je  sais  main¬ 
tenant,  l(‘s  deux  [U'ûcéMlès  oirretil  de  notables  diirèi'eiices. 
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E.XTnACTlON  D’LN  COUPS  ÉTUANCER  PAR  I  X  PROCÉDÉ 

PARTICULIER 

(Noie  communifjitce  à  l’Académie  de  médecine)  (i). 


Messieiii  s,  je  vous  demamle  la  permission  tle  vous  commu¬ 
niquer  en  quelques  mots  le  récit  d’une  petite  opération  que  je 
viens  de  jiraliquer  il  y  a  quelques  lieures.  Je  prends  la  liberté 
de  vous  en  eiUi’etenir  uu  instant,  parce  que  l’accident  qui  l’a 
iiéccssiléo  est  irès-cominun,  et  ipie  le  procédé  que  j’ai  mis  en 
usa^e  a  été  remai*quahle  par  son  innocuité,  ]»ar  le  peu  de  dou¬ 
leur  qu’il  a  causé  et  par  les  applications  assez  fréquentes  que 
l’on  peut  avoir  à  en  faire. 

Voici  le  fait.  Une  jeune  personne  s’est  enfoncé,  ce  matin, 
un  crochet  à  broder  dans  la  paume  de  la  main,  jusque  sous 
l’aponévrose  iiiterosseusc  dorsale,  où  on  le  sentait  arreté  sous 
la  peau  et  l’aponévrose,  qui  n’étaient  pas  traversées.  La  longueur 
de  la  lige  de  Uinslrument  était  de  1  1  centimètres,  son  épaisseur 
de  .i  millimètres  au-dessus  de  la  pointe. 

L’accident  est  arrivé  à  Passy.  La  jeune  personne  y  a  d’abord 
réclamé  les  secours  de  l’art  pour  être  débarrassée  du  fer  qu’elle 
portail  suspendu  à  sa  main;  mais  les  dcbridcmcnls  auxquels  on 
s’est  livré  pour  y  t)arvoiiir  et  toutes  les  tentatives  d’extraction 
n’ont  abouti  qu’à  la  faire  lieaucoup  soulfrir.  Alors  elle  est  re¬ 
venue  au  centre  de  Paris  pour  v  clicrcher  de  nouveaux  secours. 
C’est  alors  qu’elle  s’est  présentée  à  moi,  réclamant  des  secours 
et  suppliant  qu’on  lui  épargnât  de  nouvelles  soulfrances,  dont 
elle  paraissait  très-elïravée. 

*  J 

J’examinai  l’état  des  choses  ;  je  reconnus  que  le  crochet 
était  retenu  profoudémeni,  probaldemenl  par  un  faisceau 
de  fibres  très-solide  dans  le  point  que  j’ai  indiqué  plus  liant. 

Comme  la  malheureuse  était  très-effrayée  de  ce  qut3  j’allais 

entreprendre,  je  la  rassurai  eu  lui  promettant  de  ne  lui  faire 


(t)  DuUettn  tle  l'Ara  témie  de  médecine,  t.  XV,  p.  98;l,  1819-50, 
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aiirnnc  iiidsioii  ni  dû  lui  niHU'^iinr  toiihj  younVnnco  nouvelle. 

iVni!' y  parvenir,  ■je  le  long  de  lu  lige  arrondie  ilu 

nroeliel  mic  sonde  eannelée  sans  cul-dn-sae.  .le  voulais  aller 
ainsi  jusqu’au  delà  de  la  poinlc  de  rinslruuienl,  engager  eelK?- 
ei  dans  la  eanntdurc  de  la  sonde,  lui  inqu’inier  un  nionveinenl 
de  pivolcnient  pour  dégager  le  ei'ocliel  et  le  j  ainnuerau  dnliurs, 
sa  dont  cachée  dans  la  eaiinelure  de  la  sonde,  Mai.s  le  hasard 
rue  lit  loiniier  dans  l’angle  de  la  déni  du  erocliel.  Je  le  reron- 
nus,  parC'ï  rpi’en  liraut.  légèrcmenl  sur  le  crocheL  avec  la  main 
gauche,  je  soulevais  en  niènie  lenips  ma  sonde,  quoique  je  la 
jKUissasso  eu  sens  inverse  avec  la  main  droile,  el  jiaree  que  je 
ne  pouvais  dé-gager  le  crocliel  ilu  tissu  qui  le  l'Olenail. 

.le  relirai  aloi’S  ma  sonde  cl  la  glissai  du  cùtéopjwsé  à  laden! 
du  crochet.  Ma  sonde  [ténéira  jusqu’à  la  jjointe  de  cadui-ei. 
Alors,  je  cliereliai,  eiulaisaid  lournci'  la  lige  du  crocliel  sur  sou 
axe,  à  diriger  sa  tient  vers  la  f-annelure  de  la  sonde,  eonimc 
rai'-’üiruU  les  cldnn‘giens  tîu  xV  siètde  pour  rclirci’îe  (ér  deiilcdé 
des  Dèches.  iMais  alors  le  crocliel  sc  dégagea  ili*  la  caiineluri'  irttp 
étroite  de  ma  soiidr'.  Je  relirai  doue  rcîli*-ci  luic  si'eonde  l'ois  t‘l 
je  la  glissai  de  nouveau,  comme  devant,  au  delà  île  la  |eniii,('  du 
crocliel;  puis,  mainlenaiiL  l’i'rmei lient,  la  pointe  de  celiiî-ei  dans 
la  cannelure  de  la  sonde,  je  les  écartai  légéremenl  l’iin  de  l’an¬ 
tre  par  leur  cxlréiiiitc  externe,  de  luanién*  à  leur  Caiie  liirm 'r 
un  angle  de  I.j  à  !Î0  degrés.  Alors  j'iuiprimai  de  nouveau  un 
demi-tour  tie  rotation  sur  son  ax('  à  la  tîge  du  croclict  pour 
amener  sa  lioril  vers  T  intérieur  de  la  cannelure  de  la  sonde.  A 
peine  avais-je  exécuté  ce  mouvemeul  que  je  sentis  le  crorhel 
glisser  de  l’inL  'rieur  à  rcxlérictir  dans  la  ca.iiielure,  (H  tpi’if 
sortit  sans  dinîcultü  et  sans  douleur,  lat  jeune  (ille,  (rcs-sur- 
prise,  poussa  un  cri  d'élounemetil  cl  de  joie  di'  sevoirenüii 
débarrassée  en  quelques  minutes,  sans  nouvidles  dmdonrs,  car 
celles  qu’elle  avait  soulVertes  lui  avaient  insjiiré  jieu  de  con- 
üance  en  mes  proinc.'Ses. 

J’aurais  pu  suivre  un  antre  procédé,  pousscM*  le  crorliM  à 
travers  la  jicau  du  dos  de  la  main,  en  liri.ser  la  pointe  cl  la  reti¬ 
rer  par  le  dos  ou  j>ar  la  |)a'une  de  la  rna'ii;  mais  la  Idesséi*  en 
eût  soun'Oi't,  et  je  désirais  tenir  exacte. lient  la  promesse  que  je 
lui  avais  l’aile. 
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VI 


DESCrUPTIOX  ANATiiMini'E  ll’I  A  RKil  S  xXÉ  A  TEUME 

AVEC  VS  Sl‘i.NA-!llEiUA  (i) 


Ce  l'œliis  vint  :ui  nioinle  |ior1atit  an  dos  une  poclic  (pii  se  dé- 
(’liira  dans  raccouelienK’nl  cl  laissa  le  racliis  ouvert.  Son  sipic- 
l(^ltc  »'’lait  remarqualdc  par  les  earaetères  suivants  ;  la  t(?te  était 
li‘és-étendne  et  ibrlenienl  déîeiéeen  arni'Te,  \o.  eràne  était  rem¬ 
pli  .s(?iilctneii[  par  le  cerveau,  [lar  du  sang  et  de  la  sérosité.  Lu 
^rand  li’ou  oiTipitâl  était  extraordinairement  éiendii  par  l’al)- 
sencc  des  jiortions  osseuses  qui  rormeiU  scs  fosses  inlérieures; 
il  (‘tait  uni  aux  vcrtèhres  du  (^ou  et  du  do.s  par  les  ebtés  de  sa 
cireonférence, en  bas  cl  (;n  avant;  tandis  (pi'cu  dedans  cotte eir- 
eonférciice  donnait  attache  au  liord  convexe  du  septum  Imus- 
vet'suni,  L’occi[)ital  était  ('onqm.'^ij  de  six  piiéccs  pîiiici[ia!es  ; 
deux  pour  les  fosses  occi[iital(‘s  supérieures,  deux  pour  les  céités 
du  trou  occipital,  nue  pour  le  se^iiienl  antérieur  de  ce  trou; 
c  était  ravance  sous-occiinlale.  I  nic  en  bas  par  le  bord  qui, 
cliez  les  autres  sujets,  concourt  à  former  le  trou  o(’cipilai,  elle 
formait  ce  trou  jtar  sa  surface  interne.  Une  sixième  pièce,  ocri- 
jnto- vertébrale  de  ro(‘ci['ital,  s'unissait  au  corps  de  !a  douzième 
vertèbre  dorsale  et  de  la  première  londiairc.  Kilo  donnait  at- 
taebe  au  septum  in(Hiian,ct  se  dirigeait  à  peu  près  borizontalc- 
mont  à  droite  et  t'ii  avant. 


■|  Ti 


JH  ('COS 

osseuses,  ce  (pii  donnait  à  roccipilal  sept  ^joints  d’ossiticatîtui 
très- distincts. 

Au  delà  du  crâne,  en  bas  et  eu  arrière,  une  cavitiî  logeait  en 
comuiun  le  cervelet,  le  iiièsocètdialc,  le  prolougement  taebi- 
dien.  Cette  cavité  coinmimupiait  av('c  le  crâne  par  le  trou  ot;ci- 
pilai  très-èteudu..  Ce  trou  était  très-rétrèci  par  le  sojUum 
Iransvcrso  qui,  inséré  à  sa  circonférence,  formait  une  espèce 
de  voûte  à  la  cavité  (pic  nous  décrivons.  Cette  cavité  comnimu- 
quait  (‘iicorc  ave,*c  la  gouttière  lombaire  par  deux  trous  occipi- 


(ij  HuUelin  <Ie  la  jiicuUé  de  médecine^  1.  VI,  18JII. 
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to-verlébraux,  dont  ic  gaiirlio  logeait  la  fin  'du  prolongenienl 
racliidien,  cl  le  droit  le  canal  ineniln’atienx  ])ar  lequel  la  poche 
rompue  dans  raccoiichemeut  cominuniiiuait  flans  le  crâne.  Celte 
cavité  (le  l'éccpl  ion  du  cervelet  était  rormée,  eu  avant,  par  l’avance 
soiis-occipitale,  en  arrière,  par  le  prolongement  occipito-verté- 
hral,  (pii  divisait  en  deux  trous  l’espace  occipilo-verléhral,  cir¬ 
conscrit  par  l’occipital  en  arrière,  la  douzième  dorsale  cl  la 
première  lombaire  en  avantet  surics  cotés, en  bas  par  la  colonne 
verticale  et  dorsale  cüui’liéesenscmlile  de  haut  en  bas,  et  Ibrinant 
une  gouttière  large  et  profonde  par  récarLemenL  et  l’étendue  de 
leurs  lames.  Os  lames  étaient  loiiemeiit  unies  en  arrière  et  en 
haut ,  aux  côtés  du  trou  occipital,  par  le  périoste,  la  méninge 
et  (piclqiies  filu’es  ligamenteuses  intennédiaii'cs. 

La  colonne  dorsale,  eu  particulier,  ju’éseiilait  nue  doulib' 
llexiüu  dans  le  même  point,  rime  rinclinait  fortement  en  ar- 
rièi’e,  l’autre  la  faisait  saillir.  A  droite,  les  vertèbres  de  cl  la¬ 
cune  de  ces  colonnes'étaieut  très-iliironnes.  Au  cou  on  ne  dis¬ 
tinguait  ipie  deux  masses  vertébrales  produites  par  l’union 
intime  des  vcrlèbi'os  de  celle  n'^gion  et  clinj  trous  rachidiens 
cervicaux;  an  dos,  douze  corps  vertébraux,  neuf  lames  à  droite 
et  quatre  masses  de  lames  à  gauclie,  ciifiu  dix  trous  dorsaux 
à  droite,  et  neuf  à  gauche. 

Le  thorax,  déformé  dans  sa  colonne  dorsale,  T  était  encore  ail¬ 
leurs.-  Il  n’ulfrait  ({ue  dix  C(jtes  droites  cl  sept  pièces  seulcMnent 
à  gauche,  mais  où,  malgré  leur  union,  ou  pouvait  distingue!’ 
encoïc  dix  pièces  primitives,  diversement  confondues  entre 


uS. 


Les  cartilages  gauches  dos  cinquième,  linilièmo,  neuvième 
cl  dixième  ci’ites  étaient  tuberculeux  et  l'estaioiit  |)longès  dans 
les  muscles  de  la  poitrine  et  de  rabdomen  sans  s’unir  au  ster¬ 
num.  Celui  qui  coi’res|H:uulait  à  la  sixiinnc  côte  n’y  était  point 
continu,  celui  de  la  deuxième  était  divisé  en  deux  portions 
réunies  par  un  ligament  intorméiliairo,  cuifiii  l’absence  du 
premier  était  remplacée  par  une  lame  albuginée  insérée  au  ster¬ 
num  à  la  première  côte,  à  la  clavicule  et  aux  cartilages  de  la 
deuxième. 

La  portion  lomliairc  du  rachis  et  le  saciaim  étaient  ouverts 
(le  manière  à  tVu’incr  en  arrière  une  large  goutlière  qui  élait 
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occuix'e  par  !a  gaîiie  méningienne  vâie  de  ncri's.  Ou  n’apercc- 
vail,  de  ces  organes,  qu’une  exlréniité  tuberculeuse  au  niveau 
des  trous  lombaire  et  sacré,  et  malgré  leur  séparation  du  pro’ 
longeiiient  racliidien,  ils  n’en  étaient  pas  moins  bien  ilévelop- 
pésdans  les  régions  oii  ils  se  distriliuenl  babitucllement,  comme 
d’ailleurs  on  [loiivait  le  présumer. 


Thcsp 


ET  DE  LElll  TllAlTE.MEiXT 


lie  roiicmir.s  pottr  i;i  cliarrt*  de  patliologie  exlcrnc. 


J  ►  I  i  1 :  A  C  E 


I/]iisifyirc  <I(‘S  ]K)[yjjps  cl  de  Icitr  li*aileinenl  fjiic  je  ])iil)lie  en 
(  e  mocient  n’csl  anti'c  chose  que  la  thèse  que  j’ai  Cüitqmsr'e  ponc 
1“  eoiieoitrs  par  suite  (hupiol  j’ai  étr  iiomuié  ivrofesscur  de  pa- 
lholo|i'ie  externe  à  la  faculté  de  médecine  d<‘  Paris,  le  17  août 
tS'îo.  .l’y  ai  ajouté  deux  jmti’es  (7n.‘]-7(ti)  sur  les  jiolypes  de  l’es- 
Ininac  et  des  iitleslins,  ([ui  s’étaieut  égarées  dans  la  rapidilé  do 
riin[H'ession,  et  que  je  n’eus  pas  le  temps  d’écrire  de  nouveau, 
pan'.'  que  les  ilouze  joui’s  qui  nous  étaient  accoialés  pour  laeoni- 
prsilimi  et  ri]ii])re5sion  de  nos  thèses  étaient  révolus. 

L’oi'dre  que  J’ai  suivi  <lans  ce  petit  traité  est  tort  siiiqde,  fl 
e.<t  divi.^é  en  ipiati'e  parlies  ;  la  première  se  compose  de  propo¬ 
sitions  sur  l’aiialomie,  les  syirqdùmos,  la  marclie,  les  causes,  le 
diagnostic,  le  jironostic  ol  le  Iraitemeiit  (les  polvpe.s,  appuvéc.s, 
cliacuiK'  en  particulier,  par  une  ou  phisieui's  ohservatioiis  ehoi- 
.'^ics  parmi  le.s  plus  rares,  les  plus  curieuses  ou  les  plus  iiislruc- 
tives  que  renferment  les  auteurs,  ('.es  ohsei'vations,  qui  s’élèvent 
au  iioudu'c  de  soixante-treize,  reudeiil  celte  prcuiièn;  partie 
Irès-préiaeusc  pour  la  pratifpie  ou  la  clinique,  par  les  faits  qui 
l’cni  ichissuiii,et  préi>areTil  le  lecteurà  rinlelligcnce  de  riustoire 
dognuiliquo  des  polypes,  l.a  seconde  partie  en  trace  l’histoire  gé¬ 
nérale;  la  troi.'îiènie,  l’iiistoirc  ]>articuliérc,  en  fa  considérant 
successivement  sous  le  rajiport  de  leurs  modes  les  {dus  impor- 
lanls,  savoir  ;  ceux  «le  leur  nalure  et  de  leur  structure,  et  ceux 
de  leur  siège,  Ouoique  les  faits  rassernljlés  dans  la  première 
partie  sunisent  à  justifier  les  assertions  des  deux  suivantes,  j’ai 
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cru  devoir  les  appuyer  encore  par  de  iioiivelles  oliserTalions 
choisies,  atinde  donner  àl’hisloire  dojiinaliijue  des  polypes  uin‘ 
couleur  à  la  Ibis  lliéori(|iieet  pratique,  rM  ees  observations,  [dus 
ou  moins  abrég^ées,  mais  très-souvenl  détaillées,  réunies  à  relies 
de  la  preiiitèrc  jiai'tie,  s’élèvent,  en  totalité,  à  plus  île  d(‘u.';  rerits. 
,1’en  ai  tiré  un  certain  nomlire  de  ma  pratique;  je  les  ai  rappor¬ 
tées  ou  seulement  ritées  auN  jmges  r>lî;2,  ôî):],  tiOU,  tîd:^, 
OiS,  058,  088,  OSf),  097,  etc.,  suivant  que  le  temps ipii 

m’était  accordé  pour  la  comjiosition  de  cet  ouvrage  me  permet  tail 
d’entrer  dans  des  développements  |)lus  ou  moins  étendus. 

Knlin,  la  quatrième  partie  donne  rindirationexactceî  précisiî 
des  plus  imiiortanls  travaux  de  cliirurgic  laits  sur  les  polypes  ile- 
puis  les  livres  hip]>ocratiques. 

Ainsi,  le  principal  mérite  de  Thistoire  des  polypes  et  de  Iruir 
traitement  étant  dû  aux  faits  extrèntement  noinlu'cux  qu’tdle 
renferme  et  dont  elle  n’est  que  la  déduction;  ce  mérite  ne  venant 
point  de  moi  et  m’étant  même  totalement  éli‘anp'er,je  puis  dire, 
sans  cj’ainte  d’ètre taxé  d’anioiu-[)ropre, que  ThisLoire  des  poly- 
]»es  est  un  Irésoi"  d’oltservations  non  moins  précieux  pour  la 
pratique  «jue  pour  la  théorie. 

Kniin,  comme  je  me  suis  elVoreé  d’indiquer  avec  exactitude 
les  principaux  auteurs  qui  ont  éciat  sur  les  [lolypes,  j’aî  l'espoii’ 
qu’à  l'aide  de  cet  ouvrage,  que  l’on  pourrait  assui’éuient  ivoidre 
beaucoup  meilleur,  le  lectciii’  jmurra,  s’il  le  vont,  s’inslruii*!*  à 
fond  sûr  les  maladies  (jui  en  font  le  sujet.  Telles  sont  du  moins 
les  espérances  qui  m’ont  fuigagé  à  l’otlVirau  public. 


Tii.UTÉ  DES  l'OI.Yl'ES  ET  DE  LEUIl  Tn.\ITE.ME.\T 


Les  polypes  sont  des  oxcroissance.s  pédicnlées,  des  liiincurs 
saillantes  à  la  surrace  «les  cavités  mu(|ucuses  oti  vasculaires  de 
notre  corps.  • 

On  en  distingue  les  excroissances  fongueuses  qui  ne  prennent 
pas  la  forme  d’une  tumeur,  mais  celle  d'un  prolongement  frangé, 
par  exemple.  On  en  distingue  encore  quelques  excroissances  qui 
dégénèrent  babiLucIlemenl  en  cancer.  Mais  la  plus  ou  moins 
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grande  leiulance  à  il(*gdnérer  en  cancer  ne  nous  parail  [)as  un 
motif  suflisant  pour  si’parer  des  maladies  qui  toutes  produi¬ 
sent.  d’aljoi'd  les  itiêmes  accidents,  réelamcnl  à  |»eu  près  toutes 
le  iiièuK^  trailenienl,  et  sont  guéries  presque  toutes  par  les  luè- 
nies  moyens.  Knliii,  par  cela  même  qu’il  y  a  quelques  avantages 
à  réunir  toutes  les  tumeurs  pé4lieulées  sous  le  même  titre,  etque 
cette  méthode  nous  permet  d’accorder  la  nomenclature  médico- 
chirurgicale  des  auteurs  anciens  et  des  auteurs  modernes,  sans 
nuire  ni  à  rime  ni  àrantre;  sans  rien  sacrilier  des  observations 
des  uns  ni  des  autres,  nous  jiarierons,  dans  celle  Ihese,  de  tontes 
les  tumeurs  pédiculées  qui  s’observent  dans  tes  cavités  indiijuces 
plus  haut,  y  compris  même  celles  du  conduit  auditif  externe  et 
celles  de  rnténis.  Cependant  nous  ne  ferons  qn’indiqner  lesex- 
croissances  qui  (échappent  aux  moyens  de  la  chirurgie,  on  qri’on 
ii’a  gnci'c  riiahitude  de  classer  parmi  les  polypes. 

hes  polypes  ont  été  appelés  ainsi  de  plusieurs,  et  de 
TTOJî,  pieds,  parce  que,  dit-on,  les  anciens  ont  cru  leur  trouver 
(juclquc  lossemiïlance  avec  le  poulpe,  es|)éce  de  mollusque  cé- 
plialopode  à  longs  liras. 

Nous  diviserons  notre  llièse  en  quatre  parties.  l)ans  la  pre¬ 
mière,  nous  réunirons  cl  classerons  un  certain  nombre  de  faits,  . 
de  manière  à  éclairer  notre  sujet;  dans  la  seconde,  nous  envisa¬ 
gerons  les  polypes  d’une  manière  générale,  sous  les  divers  points 
de  vue  de  leur  disposilion  matiu’ielle  on  anatomique,  de  leurs 
[ihénomèiies,  «le  leur  marehe,  de  leurs  causes;  sous  les  divers 
points  de  vue  de  leur  (liagnostic,  de  leur  pronostic,  du  traitement 
qu’ils  réeliunent  et  dos  elVets  consécutifs  à  ce  trailemenl. 

Quand  nous  aurons  découverl,  |>ar  cet  examen  général,  tous 
les  modes  dont  ils  sont  snseeplilile.s,  nous  étudierons  cnsuiloces 
modes  en  parlicnticr,  afin  de  les  voir  par  tous  leurs  côtés,  et  de 
mieux  ajiiirécicr  rinllucnce  <le  chacime  de  leurs  diverses  ma¬ 
nières  d’èlre. 

Que  le  lecteur  veuille  liien  ne  pas  s’ctVrayer  de  celle  méthode, 
car  elle  dül'ère  peu  de  celles  que  l’on  suit  généralement,  cl  elle 
est' réellement  pins  simple,  [ilns  facile  et  plus  parfaite,  puis- 
qu’otie  permet  d’envisagerles  choses  sons  un  plus  grand  nombre 
de  faces,  et  itar  toutes  ces  faces  on  particulier. 

Enlin,  nous  terminerons  par  f[ne]((ues  remarques  historiques. 


J 
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1>‘S  jioiy|>es  présciitrrU.  Uraiicoup  di*  (ülTri'i^iict^s  sons  1(‘  r.T[t- 
port  de  l(‘ur  siliiation,  de  lem'  éleiuliie,  de  li‘ni’  foejue,  d('  leurs 
jn'opriélês  seiisililes  aux  yeux  i‘l  au  loncln'r,  d(;  l  'iir  sli'iicliuv 
qui  est  bien  plus  variée  qu’on  m*  h*  dil  i^éiiéralemeiil,  de  leurs 
pliénonièiif'S  et  de  b’ur  inarrlie,  di‘  leur  dia^iioslie  e(  de  leur 
proiiQSlic,  ainsi  ([u’on  va  le  voir  [tar  les  oliservalious  que  je  vais 
exposer. 


rilEMlKRE  PARTIE 


ODSEllVATIONS  SUfl  I.KS  PRIATES  IH'  MEZ  ET  DES  CAVITÉS 

♦  m 

VOISIXES 


Rn  reneontre  souveiil,  dans  l'^s  idsse.s  nasales,  fies  ji(<ly[>(*s 
uiniis,  jaunes,  ^risàli'es  et  (raiisj)areiil.s,  qu'on  uoruitie  tuuqiK'iix, 
pai'ei'  qu’ils  eoiilienneiil  un  lUiidf'  iiuupjiutx  i‘(  siu’iuix  abondant. 
On  les  iioiiiuie  encore  Vf’^sicidf'ux,  jKiree  «pie,  [lar  leur  Ibrnie  l'ii 
erappe,  ils  seuildeiiL  coiuposés  d«‘  vésictdf's. 

( tiiSCnvATiON  l’"''.  — lïo/ier,  de  dix-iieul’  ans,  in'*  de  pa¬ 
rents  scrorulcu.x,  est  scrofuleux  lui-uiéuie  ilès  sou  enrance  (ca- 
ri«'s,  etc.,  r’ie.).  il  lit ,  en  IStîD,  une  cliutt*  sui‘  la  fa«‘c,  etse  tract ura 
li's  os  de  la  Llotson  du  nez.  Au  bout  «b*  (|ueli[ues  jours,  il  soi'lit 
jiln.sieui's  estpiilles  par  h's  narines.  A  dal<‘r  de  ce  imuneiit, 
fréipienles  InnuorrlKigies  uasab's  auxtpudlf's  li‘  lualadf'  n’élait 
pas  sujet  autrefois.  Il  y  a  dix-liuît  mois,  il  coiniuença  à  s’aperce- 
vou’ de  la  préseiic«Mrun  eoiqis  éti'au^ei’ «laus  I<.ïs  fossc's  nas:di's, 
sa  res[>iralion  iTélail  plus  aussi  lilins  des  maux  <le  tèle  surviu- 
reul,  e!  un  poly|ie  appand,  pi'euatU  tonjoursd  *  racci’oisseiiuml  ; 
au  boni  de  dix  à  düu/a*  luois,  la  ri'spii-aiion  dio  iiil  [u’cscpie  im- 
possüile  par  le.s  fosses  nasales,  taudis  (pTeti  int'ine  liuiqis  la  dé- 
piulition  élail  ^'èinie.  —  Repuis  cette  époque,  les  liéinûrrhai*ies 
cossèreul  el  ne  se  i'e]jré.sciitèi'i'ut  plus.  Au  mois  de  mai  deiaiieiq 
il  entra  dans  mon  service;  se.s  lictix  narines  étaient  remplies  et 
«lilatées  [lar  des  poly|)Cs  jirisàlres,  insensibles,  et  vérilaldemeiit 
muqueux.  La  voix  était  un  [leu  iiasonnée,  el  la  rospirulion  na¬ 
sale  impossible.  Le  malade  ne  se  plaignait  jilus  de  maux  de 
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U‘lc.  .!(*  l’opiM’ai  en  coiiiinenpanl  [lar  la  narine  di'oile,  api'ès 
avoii"  reconnu  ([tie  1(3  polype  ([i  Polie  l'on  fer  niait  adln-rait  très- 
pi'o!)a]»]c[i>(3nt  sur  le  eoi'nct  tiioyen;  après  deux  ou  irois  inlro- 
duelions  des  piiice.^:,  je  |■econnus  qu’il  ne  restait  ]>lus  rien  dans 
la  place  <pPil  ücrii[iail,  et  qu’il  ne  restait  ineinc  plies  rien  dans 
la  narine  opposée.  En  en  chcridiant  la  ('anse,  je  m’aperçus  (pi'il 
n’v  avait  qu’un  polype;  que  ce  i>oIype  avait  (tassé  de  la.ib.^.'^e 
nasale  droite  dans  la  fjauelie,  à  travers  la  cloison  ouverte;  et 
eoinme  la  cloison  du  nez  avait  (Htî  IVatvlurée  en  je  conij)j‘is 
t’aciii'inenl  la  siiijiidarilé  à  la<}uelle  je  ne  m’attendais  [las.  I.a 
lîuérisitn  ihi  inaladi*  s’est  liien  soutenue  jusqu’à  <‘o  jour. 

Le  |)oly])e  arraehe  à  llosier  était  iHsjtosé  eu  jirap|ies  irrégu¬ 
lières,  mamelonnées.  11  était  mou,  tran.s|)arenT,  (tresque  sans 
vaisseaux;  et  ses  vaisseaux,  exlrémcmenl  lins,  n’élaiciU  visildes 
que  dans  (pielques  points  de  sa  tnemhrane  extérieure.  Son  tissn 
était  aivolaire  et  lioinogène,  liumide  de  beaucoup  de  sérosité 
légèrement  muf(ueuse. 

( lü.^EiiVATiON  '1'’.  — J’ai  rencontré,  il  v  a  trois  nioi.s  envii‘on, 
un  (lareil  polype  sur  un  noinmé  lîavoux,  qui  entra  alors  dans 
mon  service.  Il  diflérail  cependant  du  (iréeédeuL  jiar  une  struc¬ 
ture  plus  (^impliquée.  Son  tissu  reiiiérmait,  dans  les  (loiiits 
l'cidlés,  des  kystes,  de.s  vésicules  gro.sses  comme  fies  grains  de 
clièncvîs,  et  dans  ces  kystes  une  liqueur  blaiicliàire,  trouble, 
lactescetilc  en  un  mol.  L’extirpation  de  ce  (loiype  ii'a  fl’ail leurs 
rien  («résenté  de  reinaripuddc. 

Il  y  a  df'S  polypes  irune  structure  mixte,  soit  (pi’îls  n'aicnl 
(tas  la  même  nature  dans  toute  leur  étendue,  soit  que  (dusieurs 
SC  soi(!nt  réunis  pour  les  Ibnncr. 

OiiSEnvATio.x  rî®.  —  La  letunic  d’un  inargnillif'r  flu  tem|)le  de 
Saint-Adoljdic,  étant  fort  sujette  aux  détluxions,  il  lui  vint  un 
l'ort  grand  (lolype  qui  èldit  ()huic  et  (Vnne  stthÿf<ii»€e  ptft(iteitu\ 
et  lui  iioucliait  1('S  lieux  narines,  (iriuciitalemcnl  la  gauelie,  ce 
(pii  lui  faisait  respirer  avec  peine  et  danger  d'étoidTcmcnts. 

Il  f'tail  évitlenl  non-seulement  dans  les  narines,  mais  aussi 
dans  le  gosier,  ayant  une  double  caroncule,  hlaurhe  et 

iiiolh,  rtntfre  livide  et  duvc^  et  ((ni  apjirocbait  fin  cancer. 

On  fut  donc  obligé  d’essayer  frenlever  ce  (lolvjie.  Les  caron¬ 
cules  ayant  été  dccbirée.s  (dulôt  (pParracliéi's,  on  attrapa  avec 

II.  —  3S 
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dos  loiiaillos  ccUo  jjiu’tie  (|iii  ôtaiL  au  gü.sioo,  ol  r(ui  scndilail 
déiionôrer  fiti  {■aroiiioine,  laquollo  ayant  élô  liraillô(Min  pou  for- 
touicid,  lo  jiulypo  sorti!  tout  onLtei'  avoc  toulos  ses  l'acinos. 

Or  CO  polype  avait  liuit  racines  sendilahh's,  à  leur  origine, 
à  des  (pieu es  de  jioires,  ((ui  naissaient  à  son  centre,  dViù  jiar- 
laieiit  aussi  ics  veines  ([ui  y  élaienl  (''|>ars(‘s. 

Ouant  aux  pieds  ((|ui  sont  appel(''s  caroncules  [uu*  les  méde¬ 
cins),  ils  dinoraieiit  les  uns  de^s  antres  :  car  (amx  dos  narines 
étaien!  couverts  coniine  d’une  niemlu'ano  ((iii  (’onlenait  beau- 
couj)  de  pituite  congelée,  hupiello  était  molle  et  trausparenle  en 
la  |iiupart,  seinhlablo  à  la  pulpe  d’une  prune  blanclie  ;  dans  les 
autres  (die  était  dure  et  obscure  comme  une  (‘orne  brûlée 
(obs.  de  N.  ïulpius,  dans  la  iUM.  de  lîonet,  I.  IV,  p.  7). 

Un  voit  assez  souveid  des  polypes  du  nez  siirctMler  à  des  vio¬ 
lences  extérieures  sur  (;et  ojgaiie,  sans  que  l’on  [uiisse  ariirmer 
((lie  le  polype  en  soit  rellét;  celle  coïncidence  doit  (’lre  r(miar- 
((uée. 

i^es  observations  suivantes  oflVenl  des  exemples  de  la  coïnci¬ 
dence  dont  11  est  (jueslioii  : 

OiiSEiiVATiON  V.  —  Certain  gentilhoiimie  ivre  tomba  do 
son  clieval  et  se  iroissa  le  nez.  Celb*  olïoiise  lïit  suivie  d’oxiilci'*- 
ralion  dans  mn*  dfîs  narines,  après  quoi  la  cliair  coriinieM<;a  à 
croître,  ef  il  s’y  lorma  un  [mlyiie  qui,  (piaud  il  demanda  con¬ 
seil,  paraissait  déjà  en  debors,  et  remplissait  telleineni  celle 
narine,  ([ue  l’air  ne  pouvait  iu’cs((nc  (las  pénétrer,  ot  qu’il  ne 
respirait  (pie  la  iioncbe  ouverte. 

tl  avait  amené  avec  lui  uii  chirurgion  auquel  je  commandai 

(l’appli(pn*r  un  oiigueul  corrosif  cl  dessiccalif  dans  les  narines, 

avec  un  (lou  de  linge,  à  l’endroit  où  il  restait  un  peu  de  jiassnge 

entre  li;  poly()e  et  les  narines,  le  rcnoiiveiani  deux  Ibis  jiar  jour, 

ol  d'arroser  les  nariiKJS  d’une  liqueur  corrosive  pour  rongiu’  le 

püly(»c.  Au  bout  de  quinze  jours,  ce  poly|)0  était  déjà  un  peu 

coiismué;  mais,  (lour  le  détruire  entièrement,  il  se  servit  encore 

d’une  autre  eau  corrosive.  i*ar  ces  movens,  il  fut  entièrement 

«  ' 

em[)orlé  sans  fpi’il  résultât  aucune  dillormité  jiour  le  malade 
(obs.  de  IMatcr  dans  Honel.,  ilibL^  t,  111,  [u  '17). 

(înoiipie  les  substances  corrosives  soient  do  nianvais  moyens 
à  employer  contre  les  polypi's  les  jiliis  innocenls,  ce  fait  (iroiive 
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qu’elles  peiivenl  (létruirc  d’assez  '’tos  polypes  en  peu  de  lonips. 

ÜiiSEiivAïioN  .J*.  —  Un  jeune  hoinnic  de  dix-lmiL  ans,  frappé 
fleiu’  fois  à  la  léle  à  un  inlervidle,  une  lois  avec  un  iuilon, 
l’autre  avec  nue  pierre,  toiidni  sans  connaissance  dans  les  deux 
ras.  lui  polyiic  volumineux  se  dévelojtpa  d’une  pari  dans  lu  na¬ 
rine  gauche,  de  l'autre  dans  le  pharynx;  des  accideiils  iiillani- 
inaloircs  généraux  survinrent,  et  ensuite  trois  iiémorrhagies 
ahondantes.  IMus  tard,  iidlauiination  et  suppuration  du  polype 
situé  dans  l’arrière -gorge,  et  ipii  ne  tarda  j)as  à  se  délraire 
ainsi  spoulatiémeiiL  Le  polype  des  Ibsses  nasales  lut  extirjié 
avec  lies  pinces,  après  avoir  été  en  partie  desséché  par  l’usage 
de  rainn  (I*alella,  ExerdL  paihoL,  p.  ù.  Milan,  '!iS:^U).  Ce 
cas  n’est  pas  seulement  remarc(iiahle  par  les  violences  qui  l'onl 
précédé,  il  l’est  aussi  par  la  guérison  spontanée  de  l’une  des 


Le  cas  suivant  estreinarqualde  par  la  cause  qui  semble  l'avoir 
produit,  pur  l’étendue  et  la  lorme  quadrihdiée  du  itolype,  par 
scs  hémorrhagies  et  par  riieni'enx  succès  de  la  ligature. 

llitSÉavATiON  IL,  —  Un  jeune  homme  portail  depuis  deux  ans, 
dans  la  fosse  nasale  gauche,  un  polyjie  dévelop^K'*  à  la  suite 
d’une  chute  sur  la  lace,  dans  hupielle  le  nez  lut  violemment 
heurté.  Depuis  lors,  liémorrhagie  de  temjis  en  temps  par  la  na¬ 
rine  gauche.  .\u  bout  de  (juehpics  mois,  le  malade  s’aperçoit 
([u’iin  polyiie  si'  développe  au  hmd  de  celte  narine.  Vainement 
il  essay(‘  les  consoiuptil's  et  plus  lard  l’avulsion;  il  y  a  déchirure, 
cl  il  est  impossible  d’enlever  toute  la  masse,  I.evrcI  lie  succes- 
sivenienf,  en  li’ois  jours,  les  trois  appendices  dont  se  eonqtose 
la  masse  jKiIypeuse.  Chacun  de  ces  apiiendices  tombe  le  lendc- 
niaiti,  et  le  f[uatriémc  jour,  lors  de;  la  ehule  de  la  dernière  jtor- 
tion,  le  malade  s’aperçoit  qu’il  y  a  suitpuration  dans  sa  narine. 
Une  qiialrièmc  portion,  jdus  petite,  se  dèlaehe  d’clle-mùme 
poiidatil  qu’on  essaye  delà  lier,  Kidin,  la  masse  rpii  donne  iiais- 
samte  à  ces  végétations  est  arracln'c  sans  eirorl  avec  la  pince  à 
polype.  Il  ne  s’échappe  [tas  une  seule  gonlle  île  sang.  L’ensemble 
d(*  ces  opéi'alioiis  dure  six  jours  (Levi'ct,  Obs,  sur  la  cure  des 
poli/pesy  etc.,  p.  ^dd). 

On  voit  aussi  des  violences  externes  sur  la  lace  être  suivies 
du  déveloitpemeni  de  polypes  l'ongtieux  dans  le  sinus  maxillaire. 
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iJSKitVATiON  — -  l MG  pGlilc  tillfî  (lo  l'iin]  aiis  ri'(,N)il  un 

coup  sur  la  lace,  du  gùIg  ijrauclH?,  Giilre  le  nez  et  la  |ioirmielLe. 
Tumélaeliuii  de  l’üS,du  pus  s’écuule  dans  la  IkjucIic,  aprrs  s’Atre 
fait  jour  vers  les  caniiies,  sup|)uraliüJi  abondante,  dévüieuieul, 
syinplùnies  de  seoi'but,  traitemenl  général  a|ipi‘opj'ié,  avulsion 
d’un  roiig'us  situé  dans  ee  sinus,  cl  eluiLe  de  la  partie  inré'rieure 
du  nnixillaii'e  supérieur  el.  des  os  palatins  (nl)S.  de  Cliaslenrl, 
eliirurg.  de  Lille,  niéiii.  de  lîordenave,  dans  de  TJ/ïe/. 

rot/,  de  chiv.f  i.  Xlll,  [),  rJNrI,  édit,  in-l'ii), 

.le  l'apporte  r<d)servatiou  suivante  eonnuc  un  ras  possible 
dypes  sypbilitiipies,  jieut-ètre  guérissaliles  par  les  itnueu- 


rtaux 


UnsEiîVATioN  —  Ibie  nialadi',  all'erlé-e  de  sytnploiites  .'<y|ilii- 
liti([ues,  jiorlail  trois  judypes,  un  dans  la  narine  droit'*,  de  la 
grosseur  d’une  amande;  un  dans  ta  gauelie,  d’un  volume  dou¬ 
ble;  un  dernier  derrière  la  luette,  gros  e'mniic  tirn*  noix.  -  -  l'e- 
puis  six  ans  elle  s’a|iei'(;oil  du  polype  dans  la  nariui*  drién  *; 
((uati'c  ans  après,  des  tentatives  d’extraelion  n’aniéneni  fîu’une 
déebii'ure  du  pmlype  avi'i:  bémorrbagie  qui  est  ari'êléi*  jiar  le 
vitriol.  A  la  chute  de  l’esi-liarre,  le  polype  adhère  aux  parois  île 
la  l'osse  nasale.  Le  [lolyjie  éle  la  narine  gauebe  se  dctarhe  par 
l’elVet  du  mereurc,  mais  les  auli'e.s  résistent.  Levret  se  di-teruiine 
à  em|)l(tyer  la  Ügatui'e;  il  eoupr*  tl’abord ,  en  deux  jours,  les 
adliérenrcs,  el,  le  ti’oisiènie,  il  lie  le  |  olype  de  la  narine  droite, 
qui  se  lléli  it,  siqtpnre  (d  tombe  au  bout  de  sept  jours.  Il  iieeidln 
le  [udype  de  la  gorge;  la  tumeur  .segonllc  luentôL  l'I  gène  telle¬ 
ment  la  malade,  ipie  celle-ri,  imjialientée,  tiraille  la  ligature,  le 
polvpe  lonibe  dans  le  jibarynx,  sans  bémorrltagie,  et  est  aAalé 
(Levrel,  Obs.sur  lo  rttredes  poUj/t.  ,  p. 

Lor.'îqn’mi  polyjie  nasal  est  Irès-voliimiucux,  (jii’il  dilate  le 
nez,  il  peut  jirrnlre  sur  la  lè\re  par  la  narini',  remonter  dans 
l’orbite  l'ar  le  canal  nasal,  ébraider  les  dmls  et  distendre  la 
joue  <*11  disti'iidant  le  sinus  maxillaire.  C’esI  ce  ipii  parrul  être 
ai'i’ivé  tlans  le  cas  snivatil  ipte  j’emprunte  au  prolessenr 
,\libert. 

OissEiivATiuN  îl”,  — Xiaere,  âgé  lie  vingt-deux  ans,  était  sujet 
à  de  ti'é‘([nenls  saigiiemeuls  de  nez.  I  ii  jrnir  qu  une  beriior- 
rbagie  était  [dus  intense  qu’à  l'oi'diaaire,  on  (‘xcoria  la  inein- 


ti;.ut£  oks  poi.vf'KS. 


597 


Ijraiio  iiiiKjiiensr'  en  eiironrciiU  dans  lo  nez  des  lionrdonneLs  de 
cljar|>ie. 

Ail  IkhiI  d’nn  an  il  senti!  un  petit  lioiitoii  dans  une  de  ses  lui- 
rines.  Il  le  fit  aii|i'ineiitei'considéi'ablemenl,  ayant  [n-is  l’!i;d)ilude 
lie  le  ^raller  sans  cesse.  Quand  le  malade  niarcliail,  l'aie,  en 
.sVcliappant  iles  naeincs,  entnntufit  en  ((v<(nt  et  en  bas  Texceois- 
sance,  (jiii  |■culontait  dans  racle  de  rinsjiiralion.  I/aiigle  interne 
de  rn'il  ganelie  se  tumélia,  devint  douloureux;  les  larmes  s’é- 
coult'-reiil  sur  la  joue;  une  luineur  lacrymale  se  rurnia  par  l’ac- 
Itoii  du  pulype,  «|ui,  en  augmentant,  avait  comprimé  le  sac  la¬ 
crymal  :  aussilôl  la  joue  s’enllannna  et  donna  les  signes  d'une 
llucliialion  purulente. 

I.üs  fjualre  dmils  molaires  de  la  mâchoire  supérieure  étaient 
renversées  en  dedans,  la'  chirurgien  aiupiel  le  malade  se  confia 
pratiqua  une  incision  à  lapai'tie  déclive  delà  joue,  d’oii  il  sortit 
une  grande  quantité  (h*  pus.  Le  |ioly[>o  augmonlant  toujours  «le 
volume,  on  lia  la  portion  qui  déjiassail  les  Ibsse.s  nasales  et 
tombait  justpie  sur  ta  lèvriî  inféiaeurc.  Lés  lors,  le  jielit  boulon 
(|ut  était  à 'la  eommissure  interne  de  l’œil  gauche  s'accrut  et 
parvint  an  volume  d’une  noix.  Le  |>olype  grossit  con^idérable- 
menl,  éearta  les  os  de  la  face,  et  Ibrça  l’anl  dc^  se  porter  en 
avant  et  de  e,ùt«‘.  lœ  malade  perdit  la  faculté  de  voir  avec  eel  œil. 
Au  monnmt  où  le  professeur  .\iibert  le  til  di's.siuer,  ses  yeux 
saillants  seml)laienl  vouloir  sortir  de  leur  cavité,  suiiout  le 
gaufbe.  A  la  rouunissnre  extmaie  des  [lanpièi'cs  gauehes  on  re- 
manpiait  iiu'  excroissauee  Ibngiieuse  et  granulée,  d'un  rouge 
vif,  (pii  u’élait  |>as  dmiloiinnise.  (lu  apercevait  dans  ta  narine 
ganclie  luie  aulre  excnnssauce  de  forme  oldongiu',  entourée  d’un 
minais  é[);iîs  (pii  .sortait  de  l’ouvert  lire  antérimire  du  nez,  et 
ta  joue  (Hait  énonuémenl  dislcndui' (Alibt'rt,  iVoso/. 
p.  .V2lt,  t.  l). 

11  y  a  des  polypes  ([uî  tombent  spontaiiémont  ou  par  suite 
d’une  inflammation  nleérative.  Voici  un  cas  de  ce  genre. 

OnsKuvATio.N  ht'.  —  i’alella  rap|)orte  (]u’un  polvjie  dc's  fosses 
nasab'.s  fut  en  [lartie  extirpé,  en  partie  n*jeté  par  de.s  eflarts  de 
toux.  Il  répulbila;  aloi’s  nouvelles  lenlalives  d’extirpation,  ai'ci- 
ilenls  r-hriles,  écoulement  jmrulent  par  le  nez  et  l’oreille 
gauebe;  mort.  A  polype  inséré  à  l'os  eribéaix 
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était  iVartiiré,  altération  de  la  dnrc-niérc  do  la  hase  dii  crâne, 
du  cerveau  et  du  cervelet  du  coté  gaucho  (l^detla,  Eæev^\  pa- 
tholofj,^  ]>.  lit.  Milan,  I8’2d). 

(Juelqnerois,  le  polype  nasal  on  pharyngien  parait  se  délaclier 
sans  ulcération  ni  suftjniralion,  par  cela  seul  rpi'iin  otVort  de 
lou\  ou  de  vomisscuiout  en  a  rompu  le  pétlicule  di'dié, 
OüSERVATiON  11*.  —  Mathias  riorlail  un  v 


nasales;  il  le  rejeta  pai'  la  houclic,  en  se  mouchant  :  c’était  une 
chair  spongieuse  et  rouge,  de  la  gi’andeur  et  ligure  d’une  poire 
avec  sa  (jueue  (ohs.  d’un  anonyme  dans  lîonct,  lîihL,  L  IV; 
ohs.  IB,  p.  i57). 

Ce  ne  sont  ]ias  seulement  les  polypes  à  pédicule  grêle  (ju’on 
voit  détachés  par  la  toux  ou  le  Yonii.sscment.  Iles  polypes  à  adlié- 
renees  multi])les  peuvent  aussi  être  rejetés  de  celte  manière, 
comme  le  prouve  le  fait  .suivant. 

OnsERYATiON  l'S*.  —  .M .  Ic  doctcur  Vimont  rappoi'le  (pi’une 

dame  he.scanc  se  plaignait  depuis  seize  mois  d’une  gène  dou- 

lonreiisc  en  avalant,  (jni  angniciitait  j)ai'  les  leinjts  froids,  tlelte 

dame,  at feinte,  en  janvier  18(HI,  d’un  catarrhe  qui  suscitait  des 

voiiiissernents,  remlil  une  tmneur  chaiaïue,  vasculeuse,  molle, 

inégalement  épaisse,  à  bonis  déchiquetés,  ha  face  par  la(pielle 

cette  tumeur  charnue  adhérait  à  la  paroi  posléi'ieure  du  larynx 

et  antérieure  de  rœsojihage  ollrail  plusieurs  proloiigemenls 

lilameuteux;  eiilin,  elle  avait  beaucoup  d’analogie  avec  un  iiolype 
* 

spongieux. 

Depuis  cet  événement  lieureux,  celle  dame  s’est  parfailcinent 
rélatilie  (AhukI  t(e  la  Soc,  titêtf.  pedf.  de  ,\fo)i(peUiet\  IcSOd, 
p.  7d,  t.  MU). 

hes  polvjiesmuqncux  répidlulenl  quelquefois  avec  uiiegramle 
opiniâtreté.  Ouoifjuc  celle  circonstauce  augmente  leur  gravité, 
leur  gravité  n’est  pas  comparable  à  celle  du  polype  dur. 

ÜiisERv.vTioN  Id®.  —  llicard  (.Vlplionsc),  âgé  de  vingt-deux 
ans,  actuellement  couché  dans  le  service  de  M.  I.ugol  à  l’hôpital 
Sîunl-houis,  pour  y  être  traité  «l’une  luxation  spontanée,  est 
né  de  ]>arenls  d’une  excellente  santé,  hui-mème,  jusqu’à  l’age  do 
quinze  à  seize  ans,  s’est  toujours  bien  porté.  Ue  inalade  n’était 
|)as  sujet  aux  héniorrliagics,  et  de[)uis  ipi’il  estatfecléile  polypes 
il  n’y  a  pas  davantage  été  sujet.  Il  y  a  six  ans,  il  survint  fré- 
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qiionniicnt  dans  l’iine  K  l’aiilro  narino  d^s  vésicules  auxquelles 
succcdaienl  des  croules  qui,  IVéqueiiuiienl  an“uiié‘es  pai' le  ma¬ 
lade,  so  l■cpl'0(luisaif‘lU  [sans  cesse;  Idcntùl  il  sentit  do  la  "cni' 
dans  la  narine  i;auclie,  l’air  n’y  circulait  plus  aussi  librement, 
<les  liattemeiUs  s’y  laisaient  sentir,  et  dès  lors  le  malade  tlevint 
sujet  à  utu^  douleur  ju’osqnc  [ternianenle,  occupant  le  tVont  du 
côté  jïauclie  et  devenant  plus  forte  riiivcr  et  dans  les  lenq)s  liu- 
iiud(*s.  —  I  hu'hjucs  mois  après  rajtparition  de  ces  symplômes, 
un  «•liii'uririen  ayant  constaté  rexistence  de  pohqtes,  en  pratiqua 
l’avulsion,  opfu'alion  rpic  la  répnllulation  de  ces  tumeurs  rendit 
luenlôt  nécessaire  de  nouveau.  Pendant  deux  années  consécutivr's, 
M.  Flaubert  (de  Houen)  lui  lia  de  tenijts  en  temps  ces  polypes, 
à  mesurr*  (pi’ ils  se  reproduisaient,  mais  sans  fiélruin*  les  racines, 
be  malade  étant  venu  à  Paris,  Ü.  le  professeur  Dnpuytren  t(\< 
arracha  à  son  tour.  Tue  [U’omplc  l’écidivc  r<d)!i«ea  raiinéc  sui¬ 
vante  à  réclamer  encore  les  secours  de  Part.  Pelle  fois  ce  fut 
M.  le  pi’ofesseur  lîoux  (jui  les  lui  extirpa.  Il  y  a  maintenant  un 

au,  et  de  nouveaux  polypes  embarrassent  déjà  ses  fosses 

♦ 

nasidos. 

Assurément  de  pareils  insuccès  ne  sauraient  s’explîcpicr  liai' 
rinliabileté  des  opéralem's  qui  ont  )>rodigué  des  soins  à  ce  ma¬ 
lade.  Il  UC  le  sait  que  trop;  aussi,  ilans  sou  désespoir,  il  n’at- 
Icnd  ])bis  rien  des  secours  de  Part,  pcr.suadé  qu’il  en  a  épuisé 
toutes  les  ressources. 

Les  polvjies  durs  tpii  sont  ar:compagiiés  de  dotileui’s  violentes 
à  la  lét(',  (|ui,  extirpés,  ré])ullnlent,  ipti  ramollissent  et détruî- 
'^enl  les  os,  .^oiil  toujours  graves  et  souvent  mortels. 

(InsEiiVATiON  I  A®.  —  Fn  boimne  de  soixante  ans  éprouve  dec 
douleurs  violentes  à  la  It^le.  Au  bout  de  (jucbiues  jours,  éc(Aulc- 
ment  d(*  pus  par  les  narines,  dtmx  abcès  au  grand  angle  d(i  Pœit 
gauche  et  sous  la  lèviM'  supérieure,  près  de  la  jiremièi  e  molaire. 
Au  premier  succèdi*  uue  lislule  par  hupielle  sort  une  végétation 
polypeuse  dont  i’i^xlirpatioii  est  suivie  d’une  prompte  recrudes¬ 
cence,  d'accidents  généraux  et  de  mort,  sejit  mois  après  l’inva¬ 
sion.  Aiitopaie.  Polype  volumiiUMix,  noir,  bosselé,  se  déchirant 
facilement,  laissant  éeouler  du  sang  et  naissant  sur  la  |jiluilairo 
qui  recouvre  les  eoriiets  supérieurs  et  inferieurs,  et  sur  celle 
qui  tapisse  l’anire  d’iliglimore.  Les’  os  voisins  étaient  en  |)artie 
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(irifiiils;  iIp  ri*tliiiKM(lc  il  ne  i‘estai(  que  rajtopliyse  cr/s/tr  (julll 
{\\\\v[U\^  J'Jj;ei'€.  prfihu/otf.,  |i.  ri.  .Milan, 

Lorsqu’un  iiolypr!  csl  liùs-éti'inlii,  qiril  remplit  la  fosse  nasale, 
qu’il  eaiise  une  céphalalgie  conlinnelle  el  <lit  eorna,  il  y  a  à 
craintirc  tpi’il  no  remonte  dans  le  crâne  et  ne  cause  la  luoi’J. 

t.hssEiîVATif»’  ir»’\  —  l’n  jeune  lionimc,  tourini'iiié  de  maux 
de  tète,  inourutdans  un  état  coinaleu.x.  A  rautopsie,  on  trouva 
dans  la  fosse  nasale  droite  un  polype  qui,  naissant  de  la  cloi¬ 
son,  se  partageait  en  deux  parties  :  rime,  .supé'rienre,  montant 
vert icalemcnt,  avait  ihHruil  la  portion  crihiée  de  relhmoïde,  jii'*- 
nélrait  dans  le  crâne  en  écartant  le  l'cpli  de  la  faux  du  cerveau 
ilont  elle  s’était  fait  une  enveloppe,  (lelli*  lumeiir,  converti*  par 
le  lohe  droit  du  cerveau  dont  elle  avait  alléré  la  .siitislanee,  était 
baignée  de  pus  mêle  de  sang,  provenant  de  réiosioii  des  veines 
voisines;  son  volnnie  était  égal  à  la  moitié'  d’un  oaïf,  sa  siirlaee 
inégale,  bosselée.  Sa  subslanci’,  molle,  olfj-ait  à  la  sectioii  im  as- 
pec!  îardaeé'.  ba  jiartie  inférieure  du  polyjie  renqdissail  presque 
lout“  la  fosse  nasale  diatite  {Palella,  Ej'et’ril.  tmiliofotf.,  p.  7, 
.Milan,  LSdO). 

L’olisei'vation  suivante  otTn*  rexemplc  d’im  polype  na.*^al  qui, 
l'xlirpé,  réjuilliilc  livs-gros,  gène  la  l’espiralion,  la  déglutition, 
pi’odnil  la  surdité  de  l’oreille  droite,  s’étend  jusque  dans  le 
crâne  et  cause  la  inorl. 

( tnsKiiNWi'tON  lb^  — Un  eiilimt  de  dix  ans  |»orle  dan^^  la  na- 
# 

l  ine  droite  im  polype  ipii,  extiiqié  en  jiarlie,  répnlluleet  di’vienl 
Irès-volomi lieux.  Alors,  gène  dans  la  respiration  et  la  dé'ghiti- 
tioii,  (iévre,  hébétenieni ,  surdité  à  droite,  dé|>ressio!)  du  voile 
du  palais.  Malgré  les  arcideiits  lébi'iles  et  une  douieiir  obtuse 
de  la  tète,  Lalelta  lu’atiijuc  l’avulsion  de  jdiisîeiirs  pol\j)essiluév 
dans  la  fosse  nasale  droite  ;  écoulement  pnrnleul  par  le  nez  (M 
par  l'oreille  droite,  exoplilbalmie  à  droite  d’abord  cl  liiciiloL  à 
eauclie,  aim'ineiilaliou  des  accidents  gciiéraux,  abolition  des 


sens,  mort. 


A  —  l•q)anchemcnt  eonsidiu'able  de  pus  sons  la  lace 

iiiTé'rieiire  fin  eerveaii.  (îaimrène  de  ses  membranes,  do  son 
lobe  moyen  et  de  la  glande  piiuilaire.  ,\ulre  iqianeliemeni  de 
sang  à  la  base  du  crâne  et  jiolypedc  forme  earréi',  largi*  de  d'Uix 
travcr.s  de  doi»;l  sur  autan!  de  loiieueur,  naissant,  selon  tontes 
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app;!reiif*e,*s,  d'iitio  pari  lic  la  inetnijraiir  ipii  taj>issi*  le  sîaiis 
(li’üit  <ln  splirnoido,  ot  de  [’aulro,  hors  de  rrttcravit/%  des  parties 
voi^in(’s  el  spéeialenioiit  de  la  iiietohrane  qui  revèl  h*  pharynx, 
La  niasse  de  celte  production  est  solid(_q  d’une  texliirc  hhreuse, 
coirijiarte,  violacée  à  l'exlérieur,  Idaiicliàtre  en  dedans;  sa  liasc, 
bosseiée,  irn ‘fraie,  s’appuie  sur  le  voile  du  palais;  l’oiilice  du 
sinus  sphénoïdal  (pii  ilonnait  naissance  au  polype,  est  Irès-élar^i, 
(I*alella,  Eax^rctfiitloites p(i(holo[}ic(r,  p.  1.  Milan,  18:2(1), 

11  est  des  poly}ies  qui  saignent  avec  une  si  grande  lacilité  el 
qui  ilonnent  tant  de  sang  jioui'  [leu  qu'on  h^s  touche  cl  (prou 
les  violente,  ([iit  répullulciU  si  raciletneid,  que  M.  llervcz  les 
apiiclle  des  ttoU  tue  itnujere.  Os  ])o!ypes  sont  taiilôt  llhrcux 
et  ronge.àh'cs,  lanlôl  d’une  autre  slruclure, 

(  Msseiîva  itox  17', —  Massenel,  âgé  de  treize  ans,  avait,  dans 
la  (’osse  nasale  gauclie,  un  [mlyjie  ipii  datait  d<*  dix-huit  mois, 
el  qu’on  avait  lié  une  lois  et  extirpé  deux.  I!  [iroduisait  toujours 
une  liéniorrliagie  dilïlcile  à  sus|)cndre.  Pour  ne  pas  ahandonner 
le  malade  à  la  mort,  on  se  décide  à  tenter  de  nouveau  l’cxtrac- 
tion  de  ce  corps,  (lu  le  saisit  tacilenient,  mais  il  résiste  telle¬ 
ment,  (pie  les  [dnees,  assez  loilcs  tioiirlanl,  sont  {'aussées;  un 
lii>hmri  éli'oit  el  houtonné  est  introduit  jtoiir  couper  le  large 
pédicule  de  ce  singulier  jiolypo,  et  aussitôt  le  sang  jaillit  avec 
tiiii*  si  grande  lbre(‘,  (ju’oii  est  oldigé  de  tamponner  et  de  sus¬ 
pendre  ropiM’ation.  Le  malade  sureoinhe  six  jours  après. 

Anfitpsie.  —  La  tiinieur,  implanf(‘e  sur  la  partie  postérieure 
de  la  voûte  de  la  narine,  remplit  eette  cavité;  elle  est  ferme, 

i* 

éla>!i([ue,  formée  de  libres  divcrsenieiil  entre-croisées.  Sa  cou¬ 
leur  est  gris  rougeâtre,  plus  ou  moins  foncée,  son  intérieur  ne 
renferme  pas  de  cellules,  ni  de  cavités,  ni  de  vaisseaux  rcmar- 
qualdes,  il  est  iuqtossilde  de  le  déchirer  av(?c  les  doigts;  sa  pé¬ 
riphérie;  ipii  s’élait  apjirojirié  la  membrane  mmpieuse  du  nez, 
est  légèrement  boursoultée.  Sa  coupe  ('sl  iiiégah',  homogène  et 
non  gramdéc  fién.  'le  utêd.^  1.  Il,  p.  5711), 

Les  polypes  des  narim^s,  fpd  sont  nions,  grisâtres  et  insensi¬ 
ble-^,  sont  ordinairemenl  peu  graves,  et  pimvent  être  lourmeiités 
par  des  drogU('‘S  irri[aiil(\s,  sans  dégénérer  en  cancer,  et  d(3- 
truils  enlin  par  la  canhu’isalion,  ([uoiqnc  ce  mode  de  Iraitemenl 
ne  doive  jioint  être  préféi'é  aux  moyens  plus  convenaides  (pic 
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l’arl,  possède.  C’esl  ce  que  prouve  Pobservation  suivanle  : 

0^s^:IïVATIO^'  1]^*.  —  l  iic  fenune  àgéii  de  ireute-cpialrc  ans. 
allectée  irun  |)oiypedc  la  narinedroile,  oonsuIltMui  iiiéiieein  qui 
l’exauiine  avec  soiu  ;  il  découvre,  dans  celle  narine,  un  eoi-[>s 
iiiciuhraneux,  ronnédi*  filirilles diversetneiil  entre-i'roisées,  d’un 
blanc  roniioàtre,  cl  dont  la  surlace  est  i;à  cl  là  traversée  par  di'> 
vaisseaux  l.rès-jietils  el  }ten  nonilnaMix,  de  couleur  l’onj^o;;  blt  uà- 
Irc,  pale.  Il  est  un  pi'u  mou,  à  peine  sensildc,  el  llolle  tibrenienl 
dans  la  narine,  adhérent  à  sa  partie  supérieure  par  une  base 
assez  lai’^e.  be  mal  avait  eointneneé  environ  di'ux  ans  aiqiara- 
vant.  bu  barbier  y  ajjpliqua  des  poudres  astringentes,  dessieea- 
tives  qui  rirrilèrenl,  l’n  aufi'e  ebinirijien  produisit,  paj’  des  lo- 
piques,  une  apparence  de  guérison,  Mais,  depuis  deux  mois,  il 
s’était  élevé  peu  à  peu,  à  la  |tlace  dePnIeère,  ci^îfe  excroissniiee 
incommode,  qui  |n“oduisait  lu  gène  de  la  respii*aliun,  la  dimi¬ 
nution  de  rajipétit,  de  la  cardialgie,  des  lassitiulcs.  Les  autres 
fonctions  cl  ai  ont  régulièÈ’cs. 

Le  métlecin,  considéranl  ([UC  la  ligature  et  l’excision  si-raii-ii! 
fort  <liflicih‘s,  à  cause  du  volume  du  i>édicule,  pr:tü(pia  la  caii- 
lérisation.  -Trois  apjdicalions  ibi  fer  eliaud  fni’ent  faites  sjicees- 
sivemeut,  au  rnoven  d’une  canule  d’argent.  Il  s’écoula  d’aboni 

7  mf  tj? 

line  grande  quantité  de  sérosité,  ce  qui  i-édiiisit  la  ttimenr  à  ujkj 
simple,  membrane,  laquelle  fut  à  son  tour  cautérisée  jusqu’à  la 
racine.  Du  y  plaea  ensuite  une  icnte  enduite  d’un  digestif,  et 
le  mal  ïnt  enlevé  sans  retour,  l’n  cautère  fui  mis  au  liras,  el  au 
bout  de  plusieurs  années,  la  malade  n’avail  éprouvé  d’atteinlc.*^ 
ni  de  eette  maladie,  ni  d’aucune  autre  (S.  lîi’aun,  Exposit. 
med.  cliir,  msusile  polppo  iiariiim  tupioso,  Ihcses.  Tul>inga\ 
l78iX). 

l.e  fait  suivant  présente  un  auli’C  exeinjdede  giiéi'ison  jiar  les 
causliqnos,  bien  que  le  polype  fût  ronge,  ilur  et  saignât  b\cile- 
nient. 

OnsERYATioN  1!T.  —  Un  juge  replet  avait  le  visage  pleto,  le 
liez  large.  En  la  narine  gauche  on  apercevait  une  clmir  in.sen~ 
sihlc^  roinjeitlref  f/nre,  qui  la  remplissait  el  la  dilalaîl  extrême¬ 
ment.  Ayant  mis  une  sonde,  elle  pouvait  passer  au  delà.  Quand 
on  la  poussait  un  peu  fort,  il  s’écoulait  beaucoup  de  sang,  .le 
tOHcliai  légéremcitl,  dit  l’obsei’valeur,  (üus  les  jonrs,  deux  ou 
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trois  fois,  le  polype  avec  un  linge  mis  au  lioiit  (Punc  S( 
trempé  dans  lie  l’huile  de  vitriol.  Kii  api’ès,  je  mêlai  une  pou¬ 
dre  Irès-stihlilc  de  grenade  avec  ronguent  a'gypliac  et  tant  soit 
peu  d’Iuiile  île  viti'iol,  le  taisant  mitrcr  dans  la  narine  là  ou  elle 
était  libre, avec  unpciit  linge  i[ui  était  arrosé  d’uii  peu  d’iiuilc  de 
vitriol  :  or  comme  ces  remèdes  ne  faisaient,  pas  une  grande  dou¬ 
leur  au  malade,  laquelle  cessait  incontinent,  il  ne  faisait  pas  dif- 
licullé  de  les  souffrir.  Le  polype  devint  bientôt  noir  et  se  corrom¬ 
pit.  be  chirurgien  ôtait  tous  les  joui’S  ce  (pii  se  trouvait  pourri, 
réitérant  ensuite  l'huile  et  ronguent.  .Mais  à  chatpie  fois  -tpi’il 
louchait  la  (rliair  vive,  il  en  sortait  incontinent  du  sang,  Icfptel 
s’arrêtait  au  même  moment  qu'on  y  avait  appliqué  de  l’huilede 
vitriol.  lîientôl  l’air  eut  son  passage  par  la  narine.  La  racine  du 
polype,  an  boni  de  ti'oîs  s(imaines,  avantété  poussée  avecla  sonde, 
sortit  coiimie  une  croi'ilc  creuse  (ohs.  de  F.  Plater,  p.  Il»,  dan.s 
Boiiel,  iîibl.^  t.  111). 

Orservation  40”.  —  Patetta  rapporte  aussi  l’exemple  d’un 
polype  saillant  jiar  le  grand  angle  de  l’œil,  ({ui  fui  ata’.ornpagné 
d’accidents  généraux  graves,  et  qui,  néanmoins,  fui  traité  aven 
une  sorte  de  succès  par  la  cautérisalion  et  lu  ligature  (Paletfa, 
Ej’er.  ])i(lhoL,  p.  4.  Milan,  '1840). 

On  Irouvedans \e}f(k(ictii  andsni'fiicaf.  Journal  d’Ivlimhmu'g, 
du  mois  de  juillet  184(5,  roliservalioiuruu  [mlype  difsinus  fron¬ 
tal  traité  c*t  guéri  par  le  caustîipic.  tJuoi({u’on  eût  pu  probable¬ 
ment  arrivi'r  plus  vile  et  plus  conveiiablcmenLau  même  but,  ce 
cas  ii’csl  jtas  moins  intéressant. 

l/ol>servalion  est  copi(‘e  du  M a(fnsiu  de  llust. 

Orservation  41'.  —  Le  malade  était  de  bonne  conslitulion, 
le  poly[)e  s’étendait  dans  les  deux  narines,  et  dans  les  temps  hu¬ 
mides  en  déliassait  même  l’onverlure.  11  S(î  prolongeait  d’un 
dcini-pouce  dans  l’arrièi  e-gorge,  dilatait  les  sinus  frontaux  et 
faisait  sur  le  front  une  saillie  du  volume  de  la  moitié  d’un  œuf 
d’üic.  L’œil  droit  faisait  aussi  saillie,  la  pruuelte  était  tournée 
en  dehors,  de  sorte  (juc  le  malade  voyait  les  objets  doubles.  Le 
chirurgien  essaya  d’enlever  une  partie  de  la  (timenr  par  l’ex¬ 
traction  seule.  11  réussit  à  en  extraire  plusieurs  portions,  parti¬ 
culièrement  une,  d’une  grandenr  considérable,  située  dans  la 
gorge.  Le  malade  en  fut  soulagé,  mais  au  bout  de  (jualrc  jours, 
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les  portions  exti'ailes  tnreiil  rein  placées  par  des  végétal  ions 
S]iongîeiises.  Au  l>oiit  de  dix  jours,  M.  Ilon'mnn  se  dét(‘rmin{i  à 
ouvrir  le  sinus.  Une  incision  ci  iiriale  fui,  lidte  jusiju’à  l’os, 
mais  il  lui  oldigé de  cesser  ropéralion,  à  eausc  d’une  Ijéinorrha- 
gie  ationdanle  ipii  lui  ]»ai’ul  uéecssiler  la  roinprcssion.  Le  jour 
suivant,  en  ôtant  le  pansemenl,  une  niasse  spongieuse,  de  con- 
sistanec  de  cliair,(it  saillie.  !..a  distance  entre  les  parois  interne 
cl  cxleiaiedu  sinus  était  de  trois  quarts  d’un  [uuiee  el  !(?s  parois 
lUiraîssaient  ramollies.  On  rce.oninil  que  la  tumeur  avait  son  ori¬ 
gine  dans  le  sinus  Ironlal,  et  s’étendait  de  là  dans  1(‘S  narines 
et  la  gorge. 

l/a[ii>liealion  des  stimulants  et  des  eorrosifs  jiaraissant  la 
seule  eliance  de  guérison,  on  enleva  une  grande  (lorlion  de  la 
pai’oi  du  sinus,  et  ajirès  avoii’ exeisé  une  partie  de  la  lurrieiir 
spongieu.se,  on  touclia  la  siirl'aec  de  l’antre  [larlie  avec  le  lun- 
riale  d’antimoine,  ttn  répéta  celle  ajtjtlicalion  deux  fois  en 
ffiiati'c  jours.  Au  bout  tle  ce  tenqis,  un  écoiilemeut  de  malicre 
tré.s-t'éti(l<‘ el  puriiletileeut  limi  ;  mais  comme  eiupiatn*  semaines 
il  y  avait  lrès-i)en  d’aiiiélioi’alion,  M.  llollman  réussit  à  [uisser 
un  slviel  dans  la  narine  droite  et  leiila  la  guérison  par  le  moven 

I.-  t.  L  (.1 

d’un  séton.  Il  întrodiiisil,  à  (ravm'sla  tiimeiii*,  une  méclieasse/ 
lai'ge,  et  tous  les  jours  il  eu  enduisait  la  portion  in)iivelle  de 
pirécipilé*  rouge.  Ou  jetait  aussi  de  Imiqis  en  temps  sur  la  cavit(’ 
du  sinus  un  pmi  de  la  même  poudre,  licite  métliode  de  Iraile- 
iiKUif  l‘iU  suivie  d’une  ami'dioration  sensilde;  la  lumenr  dans  la 
narine  droite  diminua  gradiiidleiiient  el  se  fondit  ]k'ii'  ta  sujipii- 
ration.  L’ulcère  prit  un  lion  asjiecl.  (.lomme  il  existait  encore 
une  masse  spongieuse  dans  le  sinus  Irontal  gauche,  on  r(’.<olu( 
de  le  ti'épaneret  de  Iraitm’  de  la  mcuic  manièi’e  ;  mais  comme 
on  trouva  (pi’il  existait  iiii  passage  à  Iravm’s  la  narine  gam-lie,on 
lit  d’abord  des  inji'ctions  de  nitrate  d’argent,  avec  quinze  grains 
par  once  d’eau  ;  ce  IrailemenI  ndisslt,  la  limieur  se  l'omlil  en 
juis,  et  au  bout  de  six  mois  la  guérison  fut  complète.  Il  ne  resta 
qu’une  li'gèi'c  déj>i‘OSsion  du  Iront,  et  la  guérison  était  toujours 
}>arliiile  au  bout  de  quatre  ans. 

tjuoiqne  l’exelsion  soit  peu  employée  maiiilenanl  eoiilre  les 
|iolypes  du  nez,  il  va  des  cas  où  l’on  pimt  la  melli'c  iaeilemenl 
el  su  renient  en  usaee. 
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Observation  —  l'ne  porsonno  avait  dans  la  narine  droite 
un  polype <hir  et  ronj^uoiix  de  la  roriiied’niic  [lelile poire,  et  dont 
le  prdinde  assez  larg'c  sc  trouvait  derrière  le  cartilage  liâangu- 
laire  et  Tos  propi'o  du  nez.  M.  Ainussal  ayant  reconnu  rituplan- 
talion  de  ce  polype  au  moyen  trnn  stylet  Ijoulonné,  en  lit  l’ex¬ 
cision  avec  un  Itislouri  dont  la  lame  était  à  moitié  cnvelojipée 
d’une  bandelette  de  linge  du  côté  du  inanclie,  et  ({u’il  inli‘0- 
duisit  à  plat  entre  le  polype  et  les  parois  delà  narine,  en  tirant 
en  même  temps  à  lui  la  base  du  poIy[>e  avec  un  ténacidinu.  Les 
l’aciiies  excisées  ont  été  catitérisées  avec  un  cautère  à  Imnton 
garai  de  sa  canule  (A  rehlr.  géitér.  de  incd.yi.  XV,  p.  'L“i:2). 

ife 

I.es  polypesilii  pliarynx  gênent  parlicidièreinent  la  déglutition 
et  ta  respiration  i>ar  rabaissemenl  du  voile  du  palais  et  l’ob- 
stacle  (pi’il.s  opposent  an  jmssiigede  l’aii  .  Un  lesgTiéi'il  par  Tcxci- 
sion.  Kn  voici  nii  exemple  du  à  M.  lîigal. 

Observation  —  Une  poly|te  charnu  d’imc  consislauciî 
I  rés-dense,  reini)lissaiit  rairiére-boiiche,  repoussait  lii  cloison  du 
]>alais  en  avant,  chez  un  sujet  scroriilenx.  La  ligature  en  liit 
laite  avec  le  scrrc-nœmldeLc‘vret  .  Mais  la  tumeur  gètuuil  la  res- 
piralion  et  la  dégiulition,  et  laisant  saillie  au  lund  de  la  boucln: 

A 

M.  Iligal  traversa  ce  poly}>e,de  nalui"e  lardacée  et  squii’rlKMise 
avec  une  aignille  enlilée  d’un  lil  ciré;  l’avant  ensuite  atliréàlui, 
il  en  pratiijiia  la  rescision  et  délivra  sou  malade,  qui  guéiât  r.idi- 
lement  (Oto'c.  el  rêfleæ.  de  chintnj.  de  M.  Iligal,  ami.  ‘IMIO, 
A  utuif.  tle  la  Sociélâ  de  niéd,  pralhi.  de  //n ,  t.  XXi  !  ! ,  p .  1 1  ). 

Je  n’ai  [Kiint  encore  signalé  d’ime  manière  }Mrliculiére  le 
eai’actére  nasonné  de  la  voix  dans  les  cas  de  polype  nasal  ou 
pliaiTiigien.  J’en  einpiauiferai  im  cxeni[)le  à  mou  contrère 
.M.  lllandin. 

Observation  “i  î-^  —  Un  jeune  liommc  porte  un  polype  ipii 
apparaît  dans  l’arriére-iioucbe,  dé[)riuie  le  voile  du  (lalais,  et  le 
i’ei>ons.se  en  avant;  levé  à  l’aide  d'une  spatule,  il  sc  |)résente 
sons  la  l'orme  d’une  tumeur  arrondie  d:i  volume  d’une  grosse 
noix  et  d’une  consislaiice  (Inre.  A  rextérienr,  la  lunumr  est 
lisse,  btancliàliv,  cl  olLre  l’asitect  d'iinc  mcndtraiie  Iibrcn.se  (pii 
vient  d’être  lavée.  Le  doigt  la  circonscrit  t’acilemciit,  on  ci'oit 
qu’elle  liait  d’un  [toint  voisin  de  rouveiinre  postérieur  des  fos¬ 
ses  nasales.  Llle  gène  la  res]>iraliün  el  rend  la  voix  nasonuée. 
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M.  lîiandin  fîutla  li^ahire,  liienlot  le  polype  es(  rejeté  au  dehors 
sans  liémorrhagîe.  il  paraîl  Ibrmé  d’une  siil>slance  dure,  hoino* 
gène,  d’une  couiciir  rougeâtre,  el  dans  iaipielle  on  ne  di.stingne 
aucune  sorte  de  lilires  {Arch,  (fén.  (leméil.^  i.  XXIII,  p.  ü/O). 

Il  y  eut  à  la  suile  une  légère  otite.  Ce  phénomène  ii’esl  point 
rare.  ï.a  jnvsence  d’un  poly|ie  nasal  ou  pliaryngien  sul'lit  pour 
roccasionnei',  et  la  ligature,  par  rirritation  ([u’elle  produit,  la  dé¬ 
termine  assez  soiiveni,  quand  elle  est  ajqiîifpiée  à  peu  de  distance 
de  la  ti'ompe  d’Kustaelie. 

vSi  l’ébranlement  el  la  cliul(*  des  dents  sont  souvent  la  suite 
du  déve!op()emenl  d’un  polype  du  sinus  maxillaire,  on  conçoit 
que,  dans  un  cas  comme  le  suivant,  le  polype  pourrait  bien  être 
la  suite  de  la  maladie  des  dents. 

Orservatiox  :2r> .  —  Un  tu  ince,  ayant  tonjoiu's  eu  de  mau¬ 
vaises  dents,  perdit  presque  toutes  celles  du  côté  gauche  de  la 
mâchoire  supérieure.  Uaiis  le  sinus  nia.xillaire  et  dans  les  al¬ 
véoles  se  développèrent  [dus  lai'd  des  tumeurs  fongueuses  avec 
güiinemenl  de  l’os,  saignement  de  nez  du  côté  malade,  dégé¬ 
nération  cancéreuse,  enfin  la  mort  arriva  (Morand,  iiiém.  de 
lîordenave,  dans  d/cm.  de  VAcad.  roy.  de  chir.,  l.  XIII,  p.  dl)(h 
in- 1-2). 

Uors(pi’un  fongus  ilii  simis  maxillaire  soil  par  une  alvéole, 
on  ne  ]>eut  esjtérei'  de  le  guérir  pai“  une  simjdc  excision. 

OnsERVATiON  2(i’.  —  Un  homme  de  soixante  ans  a  une  tu¬ 
meur  charime  du  volume  d’im  gros  pois,  située  dans  laljouche, 
dans  un  es|)ace  formé  par  la  carie  des  deuxième  cl  li  oisième 
«lents  molaires  du  côté  gauche.  D'ahord  excisée,  elle  répnllule, 
donne  un  écoulemout  fétuie  par  la  Ijoiiche  et  le  nez,  et  guérit 
[tar  l’avulsion  seule  (élis,  de  Ituhcrlraml,  méni,  de  Ilordtuiave, 
dans  d/cm.  de  rAnid.  rot/,  de  chir.,  t.  XIII,  ]>.  d72,  in-i2). 

Il  n’est  pas  aisé  de  guérir  tm  jiolyi»e  très-étendu  du  sinus 
maxiliaii’c  autrement  que  par  Fahlation  et  la  cautérisation. 

(htSERVATiON  27^  —  Uiiez  une  femme  de  trente  ans,  une  tu¬ 
meur  sort  de  l’alvéole  d’une  dent  cariée.  Klîe  occupe  presque 
toute  la  l)onctie,  soulève  la  joue  el  écarte  les  mâchoires.  Ua  tu¬ 
meur  c.st  d’une  extrême  durel<‘;  ablation  par  t’instrunienl  tran¬ 
chant,  cautérisai  ion  avec,  le  fer  rouge,  guérison  (obs.  d’Acolu- 
llms,  tirée  des  Mcm.  de  F  Acad,  des  eurieH.v  de  ht  nttf.j  deca«l. 
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7».  îiiin.  t"  obs.  7î7 ;  Méat,  de  rAcctd.  roi/,  de  cfu}\,  t.  Xlll^ 
\i.  (‘(lil.  in- 1:2). 

il  V  a  (le.s  luii^iis  <|ii^il  jip  sutïil  |kis  tle  «  aiilériser,  niais  qu’il 
lîuH  bien  i-auléfiser  pour  les  «lélrnire.  Je  crois  que,  liaiis  le  cas 
suivant,  la  cure  ne  s’est  l'ait  attendre  dix-lmil  mois  (pte  parce 
qu(‘  le  traitement  n’a  pas  été  assez  aelir. 

OiiSEiiVATiON  7i8^  —  lîne  ilemoiselle  de  vingt-trois  ans 
éprouvp  dc|tuis  deux  ans  des  douleurs  de  tète  et  de  dents;  pe¬ 
tite  tumeur  lluetiiaïUe  au  [lalais.  Klle  s’ouvre,  carie  <Ui  sinus 
na'oiume,  emploi  du  caiitèia'  actuel.  Au  bout  de  trois  mois  : 
apparition  de  Ibiigosités  |)rès  des  incisives  du  maxillaire  supé¬ 
rieur;  cautérisations  répétées,  ouverture  du  sinus  en  ce  |)ûiiit, 
pansements  détersil's;  issue  de  vers,  et  entin  d’un  fongus  détruit 
de  la  grosseur  d’une  jjolile  noix,  iniis  guérison  (obs.  île  Uupont 
et  Morand,  J/cm,  de  VAcad.  roi/.  de  drie.^  L  XMI,  p.  ;278, 
édit,  in- H). 

Il  y  a  des  polypes  du  sinus  maxillaire  dont  la  marche  lapidc 
est  si  fatale  que  les  traitements  les  jilus  sages,  les  opérations  les 
mieux  inditpiées  sont  impuissants. 

(  lüSEUVATioN  :2tl'.  —  L  n  homme  de  soixante  ans  éprouve  des 
douleurs  vers  les  ju'cmières  iucLsives  do  la  imlclioiresiqjérieure, 
du  eùté  ganehe;  avulsion  de  la  première  molain’,  fongiis  dans 
l’alvéole.  .Malgré  le  cautère  achiel,  la  tumeur  envahit  toute  la 
joue  en  deux  mois,  s’étend  à  l’œil,  an  palais;  alors  carie  des  os, 
lenlalive  d’extirpation,  mort  (ohs.  de  Leaulté,  mém.  de  iîordc- 
navo,  dans  les  J/ém.  de  l'Acad.  roif.  de  dtir.,  I.  XllI,  p.  iOÜ, 
édit.  iii-lTÎ). 

Parvenu  à  im  eerlain  volume,  le  ptdffpe  inaæilhfit'e  distend 
l’os  qui  le  l’cnfcrme,  ébranle  les  dents  (pi’il  tait  tomber,  s’échappe 
par  leurs  alvéoles,  et  s’étend  ensuite  rapidemeut  dans  la  bouche, 
üii  il  peut  prendi'C  un  accroissenieiit  énornio. 

Ohservatiü.n  rîlP.  —  ISremoiU  était  âgé  de  trente  ans.  A  la 
suite  lie  restraction  d’ime  dent  qui  avait  présenté  quelques  iHf- 
licullés,  il  eut  une  légère  liémonhagie.  Huit  jours  a[)rès,  il 
s’éleva  du  fond  de  l’alvéole  une  petite  tumeur  c(ni,  an  bout  de 
quatre  mois,  faisait  saillir  la  joue  gaiiclie;  elle  se  renversa  en¬ 
suite.  en  dedans  à  la  partie  interne  du  bord  alvéolaire,  cl  forma 
deux  tumeurs  ihsiiiicles,  dont  l’mic  ocrupait  l’espace  coni[irisen- 
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li'O  ]('S  dénis  et  la  joue,  tandis  <jn(3  îa  seconde  «'oniin'ciuiil  les  Irois 
quarts  do  la  cavité  lujccalc.  La  jonc  gauche  jn'ésmitail  tiii  gon- 
llciucnl  de  la  grosscnr  d’un  jielil  uk’Ioii  ;  la  (nasse  cIiarniK'  Idn- 
gucu.se  rcniplissait  les  deux  tiers  de  ronvcrturc  de  la  bonehe. 
La  lace  anlérieurc  de  celle  excrois.'^anee  était  allérée,  fruiie 
couleur  livide,  noirâtre  dans  cerlaiiis  endcoils,  t'I  dans  d’:iuîrt‘s 
enduite  d’un  pus  jaune  délayé  dans  des  Ilots  de  salivt'.  La  lai'f! 
antérieure  de  cetle  excroissance  oHi’ail  de  plus  des  élévations 
et  des  tiibercides  tcnigneux,  dans  lesepiels  .s('  rendaient  de  nom- 
In’cuses  ramiiications  aitén  ielles  (pii  donnaient  (pi(d([uet(>is  lieu 
à  des  liéniorrliagies  considérables.  Celte  tnnienr  sejiortait  (ravani 
en  arriére  jus([u’à  ristbniedu  gosier,  en  rormaiil  une  l'spèce  de 
cylindre  inégal  (pii  renn)li.s.sait  aux  deux  üer.s  le  jilanclier  de  la 
bouebe,  et  se  continuait  sous  la  langue  (Alibert,  Amso/.  /o//., 
L.  I,  p.  03-). 

l’arvenus  à  un  vidinne  considérable,  les  polvjie.s  du  sinus 
maxillaire  pénètrent  dans  le  nez,  jn'rrorcnt  le  sinus  et  sc  di-ve- 
loj)])ent  à  la  fois  dans  la  bonebe  et  dans  la  fosse  nasale  cori cs- 
pondanto.  Ibi  cbirnrgien  di.stingiié  a  bientôt  ri‘roiuiu  le  mal  cl 
trouvé  les  moyens  d'y  remiblicu',  et  ce  (pie  son  esju'îl  a  com  n  , 
sa  main  baltile  sait  bien  l’exibailer. 

OnSEUVATioN  31".  —  Leliret,  ma(;on,  àgé^  de  dix-lmil  ans,  i‘ii- 
Ira,  le  îll  août  18:2:1,  à  l’Ibdel-ltieu,  portant  un  p(dype  fibreux 
(|ui  rem|flisïait  la  narine  et  le  .siiiiKs  maxillaire,  et  (jui  mi  avait 
perforé  la  fairtie  antérieure.  La  linncnr  faisait  sons  la  joue  une 
saillie  l'enne  et  gros.se  comme  le  poing,  en  repoussant  rnreade 
zygomatiipio  en  deliors  cl  soulevant  un  peu  le  plaiicbor  di^  r('r- 
bile.  Le  jiolytio  ne  sortait  d'ailleurs  d(‘  la  narine  ni  en  avani, 
ni  en  arrière,  et  il  n’était  |)as  dégéiifu-é. 

M.  le  [U’ofe-sscur  Inipnylrcn  i.‘iit  recours  à  d(‘nx  opcraticiis. 
La  première  fut  laite  .sur  le  sinus  maxilLure.  Il  incisa  la  mu¬ 
queuse  sous  îa  lèvre  reb'vée,  il  découvrit  la  Inniem'  et  la  sai.^il 
avec  unejdticc  de  Miiseiix;  ]ini.sil  imjdanla  successivement  dans 
la  Innienc,  et  à  d(.\s  jn’olbmlenr.s  de  [dns  en  pins  considérables, 
deux  anlce.s  pinces  ))ai‘  lesipielles  les  aides,  au  moyen  de  trac¬ 
tions  très-foi’tes,  jiarvint'cnL  à  extraire  le  polype,  la;  sang  jaillit 
à  Ilots  (d  fut  arrêté  j>ar  le  laniponnemeiit.  Ilix  jours  ajirès,  avec 
une  {)ince  à  nior.s  apl-itis  et  les  ell'orts  eomliiiiés  de  traction  et 
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de  torsion  de  [diisicurs  aides,  il  extirpa  la  division  dn  polype 
([ui  occupait  les  fosses  nasales. 

Le  nialade  soilit  |)ai'raitemenl  guéri  le  Ircnticme  jour  après 
son  entrée.  Il  sortit  sans  cicatrice  apparente  et  ne  conservant 
do  l’opération  qn’il  avait  subie  ([ne  le  sonvciiir  d('  l’adresse  dn 
cliiiairgicn  fjui  l’avait  sauvé  (Mcil.  oper.  de  Sabatier,  édît.  de 
Sanson  cl  llégin,  t.  ill,  p.  iïHO). 

OasEiivATiON  di'. —  .Nous  lisons  dans  le  Métl.  <nnlsurrj.  Jour- 
iiftl  d’Ldiniboiirg,  juillet  1H51 ,  l’ohservation  d’un  cas  analogue. 
Il  s’agit  d’nn  jndvpe  considéralde  (pii  lid  extrait  dn  sinus  maxil¬ 
laire  par  .M.  U.  Liston,  prot'esseur  d’anatoniic  et  de  cbinirgie 
à  Ldirnhonrg.  I)  ouvrit  le  sinus  avec,  le  Irépan,  en  eanlérisa  la 
snriace  interne  et  guérit  le  malade,.  Ileliii-id  avait  épi’onvé  des 
sensations  d’arracbeineiU  dans  tons  les  os  de  la  tète  et  de  la  tare, 
(jui  lui  causaient  d’atroces  donletirs. 

Je  Icrniinerai  ces  observalion.s  sur  les  [lolyiics  des  sinii.s 
maxillaires  [lar  l’iiistoire  d’un  ca.s  tiré  de  ma  [iratirpicà  rii(')[)ital 
Saint-Louis.  Il  s’agit  d’une  tumeur  i'ongucuiic,  et  snrtoid  eiicé- 
[dialoïdo,  du  sinus  maxillaire,  cpie  j’ai  enlevée  celte  aniiéi',  sur 
un  eidant  alïaibli  [jar  plusieurs  liémorrliagies  antérieures;  le 
cas  II’ est  [»as  seulement  iiiléressani  par  lui-iuèrne;  il  l'est  encore 
par  l’avantage  iju’on  retira  du  sirop  diacode  [loui'  engourdir  la 
seiisibililé  du  nialadc  et  rojiérer  aisément. 

OissEUVATioN  rb'L.  —  lloyenval,  âgé  de  dix  ans,  entre  à  Sainl- 
Louis  le  l.b  juin '18rb'>.  U  est  d'une  constitution  scrol'ideuse, 
et  alVailili  par  des  lnunorrbagies  de  la  bouche;  il  a  le  teint  jtàle 
cl  blalard;  il  |iorlc  nue  tmnenr  voluininense  à  la  face,  fdendue 
depuis  l’orbite  et  rai’cade  zygoniatiipie  du  ciilé  droit,  jnsfpi’au 
iiivoîui  et  eu  dehors  de  la  eommissni’e  des  lèvres  du  même  côté. 
Celh‘  tiiMnuir  [aiait  avoir  ac([uis  un  dévedoppement  considé¬ 
rable  en  ltvs-[)en  d(*  tenijis,  car  le  malade  ii’avail  jamais  rien 
éprouvé  à  la  face  avant  une  chute  ipi’il  lit  sur  le  visage,  six  mois 
auparnvani  ;  car,  im  mois  avant  son  entrée  à  riuÀpital,  le  gon- 
llement  éiait  pres([m‘  nul,  an  rajiport  d’nn  interne  (jiii  te  vît  à 
celte  épmpie.  La  consislancc  de  colle  tumeur  est  molle.  L’œil, 
aclmdlement  iiisensibh'  à  la  lumière,  est  clia.ssé  en  avant  do 
l’orbite;  le  doigt  ne  rencontre  [dus  la  saillie  de  l’os  malaire  et 

la  portion  de  l’os  maxillaire  qui  l'oi’me  la  paroi  antérieure  du 
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sinus  <io  co  nom;  porto  <Icins  la  liouclio  et  jusqu'au  delà  de 
ristlmie  du  gosier,  il  y  sent  une  saillie  molle,  pâteuse,  qui  sein- 
hle  aller  jusipie  derrière  l’apopliysc  ptérygoïdi'.  11  existe  aussi  en 
dehors  une  sorte  dh;'irq*àtement  qui  diminue  gi'adu»*llcment  vers 
la  tusse  temporale.  La  narine  droite  n’est  juis  olislruée,  une 
sonde  de  femme  y  pénètre  làeilcmcnl:  ou  n’y  sent  aiicune  saillie, 
aucun  enlbncoment anormal,  lien  découle  néanmoins  une  assez 
grande  quantité  de  mnciis  épais.  Le  petit  malade  répand  une 
odeur  infecte  et  repoussante.  Dans  la  nuit  du  Ib  au  Ki,  hémor¬ 
rhagie  par  la  bouche,  do  (rois  palettes  au  moins;  un  tanipon- 
nomeiit  l'I  des  lotions  d’eau  froide  suspendent  le  cours  du  sang. 
Le  j>etit  malade  est  pâle  et  faible.  Le  17,  nouvelle  hémorrhagie, 
arrètf-e  par  le.s  mèiiies  moyens.  Craignant  le  retour  des  Itémor- 
rijagies  auxquelles  rcnhint  eût  succombé  promptement,  si  l’on 
avail  ahandomié  la  maladie  à  sa  marche  rajndc,  je  résolus,  dans 
ce  ju'ril  extrême,  d'enlever  cette  tumeur',  l’opér-ation  ne  jMmvani 
guère  abréger  les  jom*s  du  malade.  Cependaiil  l’enfaiit  élait  in¬ 
docile  et  ne  voulait  ]>as  se  laisser  opérci*;  il  pouvait  se  livrer  à 
des  cris,  à  des  mouvements  désordonnés,  et  s’opfioserà  rcm|iloi 
des  moyens  bémostatirpies  nécessaires  pour  arrêter  unohémor- 
rbagic  ({u’il  n’avait  pas  la  force  de  supporter  sans  courir  le 
risrjiie  de  mourir  entre  nos  mai  ils.  De  pareils  danger.s  èlaient 
peu  l’assurants;  mais,  en  considérant  (ni’aljandomié  à  Ini-ménie 
l’enfant  n’avail  plus  (jue  peu  de  temps  à  vivre,  nous  ci  Mines 
ipr  il  était  de  notre  devoir  d’opérer,  qu’il  y  aurait  de  la  lâcheté 
à  reculer  devant,  h's  obstacles  qui  nous  enrayaient,  cl  nous  nous 
décidâmes  dcrmitivemenl  à  tenter  la  seule  chance  de  .salut  (pii 
re.stàl  })Our  cet  iiiibrlmié. 

Pour  prévenir  son  indocilité  et  erigom'dîr  sa  sensibilité,  nous 
lui  finies  prendre,  une  lienrc  avant  l’oiiératiari,  une  potion  con¬ 
tenant  quatre  gros  de  sirop  diacode.  l/elVet  ih*  celte  potion  pa¬ 
raissant  peu  manpié,  on  lui  lit  prendre,  une  dfMiii-licure  a[irès, 
une  cuiller(‘'e  à  boiiclio  du  même  siiop. 

]éo[)éralion  fut  ]H’ali<jmh;  le  'Ih  .juin  an  matin,  devant  un 
assez  grand  nomiire  d'élèves.  Tout  étant  prêt,  et  le  malade 
couché  sur  un  matelas,  la  léte  un  }>eu  élevé'c  et  mainlemie  jiar 
des  aides,  je  fis  avec  un  liistouri  convexe  une  incision  verti¬ 
cale,  qui  commeiq,'ait  à  la  partie  interne  du  bord  de  l’ orbite, 
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et  linissait  au-dessous  de  Taile  du  nc;^,  on  divisant  la  lèvre  supé¬ 
rieure;  une  deuxième  incision,  presque  perpendiculaire  à  celle- 
ci,  et  partant  du  même  point  que  la  première,  suivit  la  cour- 
Ijure  du  bord  inférieur  de  l’orbite,  et  s’étendit  vers  la  naissance 
de  l’arcade  zyp;ûniaü([ue.  .l’obtins  ainsi  un  lambeau  triangulaire 
(jiii  fut  dissètpié  et  renversé  en  dehors.  Ouelques  artérioles 
f(uirnirent  un  peu  de  sang:,  on  en  lit  immédiatemeut  laligature. 
Alors  apparut  la  tumeur;  sa  surface  était  rouge  et  fongueuse, 
et  la  prestpie  lolaüté  (b;  sa  masse  paraissait  foiaui'e  de  substance 
eucéphaloïdo.  Les  pai'ois  antérieure,  exierne  et  postérieui’e  du 
sinus  uiaxillaircavaieiit  disparu  complélemcnt.  .l’essayai  d'isoler 
celte  tumeur  et  de  la  séjmrer  des  parties  environnantes,  pour 
rtuilever  d’un  seul  cou[)  ;  mais  elle  était  si  molle  et  si  diflluente 
qu'elle  sesépai'a  eu  plusieurs  portions.  Cependant  clic  semblait 
prt'inlre  naissance  en  arriére  et  en  dedans  du  sinus  maxillaire. 
CberclianI  du  doigt  les  limites  du  mal,  je  ne  li'ouvai  ni  la  paroi 
inférieure  de  l’orbite,  ni  l’externe,  elles  avaient  disparu  ainsi 
qu'une  grande  partie  de  l’os  malaire,  .le  reconnus  alors  que  le 
mal  SC  prolongeait  jusque  derrière  l’apopbysc  jitérygoïdc,  et 
même  jusque  dans  les  Ibsses  Icmporale  et  ptérygo-maxillaii'c. 
CejuMidant  le  petit  malade,  fpioique  parfaitement  éveillé,  n’ac- 
ensaitpas  la  moindre  soullrance,  .le  [lensaî  un  instant  à  enlever 
l’udi  ;  mais  b*  tissu  cellulaire  environnant  paraissant  sain,  je 
consei’vai  cet  oi-eanc.  An  moment  où  j’acbevais  d’enlever  tout 
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ce  t(ui  me  paraissait  malade,  avec  des  ciseaux  courhe,s  porlé's 
dau'^  la  fosse  ptérygo-maxillairo,  une  artère,  que  je  siijipose 
être  la  buccale  grossie,  donna  im  jet -de  sang  considérable. 
Comme  elle  était  ti-op  profonde  pour  èln'  liée,  des  caulères 
rougis  à  l)Iauc  fiu’eul  appliqués  sur  l’endroit  d’où  venait  le 
sang,  vi  ils  parvinrent  a  l’arrêter.  Quebpics  autres  cautères 
furciU  portés  aussi  au-t!essous  et  en  dedans  île  l’mit,  contre 
rc'ltiinoïde,  dans  les  fosses  tenqiorab’  et  ptèrygo-maxillairc, 
contre  l’apophyse  plérygoïde  :  ces  derniers  étaient  deslinés  à 
déirnire  les  dèltris  de  la  tumem’  qui  avaient  pu  éciiapper  à  la 
dissection.  Pour  ainsi  dire  étranger  à  ces  affreuses  cautérisa¬ 
tion.'?,  le  petit  malade  ne  criait  que  lorsqu’on  lui  fermait  l’œil 
sain  pour  ne  pas  l’i'poiivantcr  à  ra[q>roclie  des  cautères  en¬ 
flammés;  et  quoiqu’il  parlât  à  tout  instant,  il  ne  témoigna  ja- 
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mais  la  nioimli'C  doulem'.  K’ojtL’ratioii  aclicvée,  îles  nioiri*aux 
«Tagai'îc  rciiiiilinMU  loiile  la  cavité  occupée  auparavant  par  la 
liiiiUMir.  Ix  lambeau  ne  lut  i.oint  réuni,  alin  «jiic  l’on  put  bimi 
observer  ce  qui  siii’viendrait  à  la  plaie  et  èti'c  jirél  à  combat ti‘e 
le  mal  s’il  répullulail.  Ib)  a|)parcil  conleutir  et  légèrement  roju- 
pressif  fut  appliqué.  Ci'aignanl  que  rengminlissemenl  de  la 
sensibilité  produit  jtar  le  siroi>  diacode  ne  se  jtrolongeàt  trop 
longtemps,  j’ordonnai  quelques  eiiillerécs  de  calé.  Le  petit  ma¬ 
lade  fut  très-bien  toute  la  Journée,  et,  malgré  le  silence  que  je 
lui  avais  recommandé,  il  ne  put  s’abstenir  »le  l’acoiiter  à  ses 
voisins  tout  ce  <pi’on  lui  avait  lait,  et  eoiurnenf  on  lui  avait  Ina’ilé 
son  ma!  à  eifut  ou  siv  l'cprises,  avee.  de  gros  l'ei's  arderds.  Les 
jüiu's  suivants,  il  eut  [leii  de  lièvre,  s**  tint  facilement  sur  son 
séant,  conserva  toujours  sa  gaieté,  et  il  bavardait  sans  cesse 
comme  on  le  fait  à  son  âge.  On  lui  donna,  peu  à  peu  (pndijucs 
aliments,  et  on  lui  tint  le  ventre  libre.  Le  'rîl  juin,  il  se  |)laigniL 
lin  peu  (lu  côté  di’oîf  de  la  poitrine,  je  lui  ap[di(juai  sur  le  point 
doulüui’eux  un  vésicatoire  qu’on  lit  supfiurer.  Le  i'agarie 
(pu  foi'inail  tampon  et  remplissait  toute  la  cavité  fui  eidevé. 
On  lava  la  plaie  avec  do  Ib'au  légèrement  cldoruive,  et  ofi  la 
pansa  mollement.  Alors  on  s’aperçut  que  l’mil  était  rcnit ré  mi 
partie  dans  l’orbite  cl  avait  recouvi-é  un  peu  la  faculté  d(?  voir. 
La  pu|iille  se  eonti'actait  d’imo  manière  très-sensible.  Lc'i^l,  le 
malade  u’allant  pas  à  la  selle,  on  lui  donna  un  lavement  purga¬ 
tif  qui  fut  suivi  d’abondanles  évacuations  alvines. 

jiis(pie-là  le  ]ictit  malade  allait  aus.si  bien  (pi’on  ]toiivait  le 
désirer;  il  ne  soidlrail  )ires(juc  pas;  la  su|»puratîon  était  p<‘U 
aiioiidante  et  avait  tierdu  .sa  fétidité;  les  fonctions  s’exéciilaienL 
libi'emont;  on  lui  donna  pour  aliments  du  Jioutlloii,  de  la  sou|H', 
de  la  bouillie,  des  crèmes  de  riz.  Les  e.scliares  se  délachaietil, 
on  mi  voyait  de  mal  reparaître  en  aiu'iin  endi'oit;  niais,  vers  le 
:^r>  juin,  il  eut  (pielquos  petits  frissons  cpii  ne  reparurent  pas  ks 
jours  suivants,  t.c  -tl,  an  moment  du  jiatisemenl,  l’enlant  nVdait 
pas  aussi  gai  et  aussi  vif  ipie  de  coutume,  il  ]Kiraissait  un  peu 
accaldé,  il  ne  se  mellait  [tas  de  liii-inème  sui'  son  stsinl,  comme 
les  jours  précédents.  iKins  le  cours  de  la  journée  il  devint 
triste,  assoiqti.  Le  od,  la  soimioience  et  l’aballenient  devin¬ 
rent  extrêmes.  Le  I jiullet,  à  la  visite,  le  lu'tîl  malade  était  expi- 
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ranIjOt  il  moiirul  dans  la  joiiiiiéi?,  Ireizicine  jour  de  l’opération. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  le  juÜiet.  — 
Poitrine  :  Poumon  droit  sain,  poumon  gauclie  un  peu  lic{>alisé 
à  .sa  hase,  dur,  pesant;  une  portion  de  cet  organe  découpée, 
plongée  dans  l’eau,  va  au  fond  du  liquide;  pas  de  tubercules, 
pas  d’abcès  métastatiques.  Cœur  terme  et  sain. 

Abdomen.  —  Muqueuse  de  restomac  un  jieu  ramollie,  d’un 
gris  jaunâtre.  Uien  dans  les  autres  organes. 

Tète,  —  A  la  base  du  cerveau,  et  près  «les  membranes, 
existe,  dans  b*  lobe  antérieur  gauche,  du  côté  opposé  à  la  plaie, 
un  abcès  du  volume  d’une  petite  noix;  dans  le  lobe  moyen  droit, 
un  autre  abcès  du  même  volume  et  aussi  supeiTicieL 

Examen  de  la  pluie.  —  La  liranche  ascendante  droite  de  la 
niAcbotrc  est  dépouillée  de  sou  périoste  en  dedans,  du  pus 
existe  entre  le  périoste  et  l’os,  pais  entre  ce  dernier  et  l’apo- 
pbyse  plérygoïde.  Il  y  a  une  large  eonimunicatîon  de  la  |)laie 
avec  la  naiânc  droite.  Pas  de  trace  de  matière  encé[)balüïdc,  si 
ce  n’est  du  coté  interne  de  l’orbite,  où  l’on  trouva  quelque 
chose  d’analogue,  qui  était  rouge,  enilammé,  et  <[iii  aurait  été 
détruit  proijablemcnl  par  la  suppuration. 
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On  a  vu  li’s  potyjies  utérins  succéder  à  une  chute.  Ils  sont 
li’ès-souvenl  aeeompagnés  d'hémoi’ragies,  et  on  en  trouve  d’ana¬ 
logues  par  leur  sli'iielure  à  la  téiine  di*  vache. 

Oiiskuvatio.n  di-L  —  Une  lèinme  tombe  de  voiture  :  |)erLe 
qui  diir«*  près  de  trois  mois  d’aboi'd,  et  revient  ensuite  do  temps 
en  temps  pendant  «piatorze  ans.  A  celte  époipie,  [lesanleur 
dans  le  bas-vcnh’e,  contimiatioii  des  pertes,  mort  au  luiul  de 
sei/.r'  ans.  Polype  de  (i  [imiccs  de  long  sur  4  de  large,  inséré 
au  limd  de  Futérus,  sillonné  à  sa  surlaco  par  des  veines  vari- 
([ueuses;  à  Finlérieitr  il  y  a  quelques  vaisseaux.  l.a  natiu’e  de 
la  tumeur  a  élé  conq)arée  à  de  la  tétine  de  vache  cuite;  elle 
était  recouverte  par  une  ex[iansion  de  la  membrane  interne  de 
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ruIciTis  (l.evrel,  Olmrvations  sur  la  aire  radicale  tles  pol  i/pes^ 
}).  Ili). 

On  voit  (jiieiquelbis  Jes  polyjies  iilôrins  roïncidor  avec  une 
alTcclioii  squirrlieusc  du  sein.  Madame  1  Soi  vin  en  a  eité  deux 


Or.SKRVAïiox  rj,V.  —  Ihins  le  |)reinier,  il  s’agit  d’une  damo  de 
quaninte-ncur  ans  (|ui  avait  clé  opérée  d’une  Inmeur  srpiir- 
rlieuse  du  sein,  et  qui,  deux  mois  après  sa  coiripléle  gnéOson, 
alïèclée  de  récidive,  tiil  traitée  sans  succès  ))ar  la  compression. 
Elle  éprouvait  alors  de  la  pesanteur  vers  le  liassin,  ce  qui  lui 
inspira  îles  craintes  de  ce  côté.  Il  y  avait  quatre  ans  qu'elle 
avait  cessé  d’élre  réglée.  Examinée  au  spéculum,  elle  jirésiuita, 
dans  l’on  vert  lire  du  museau  de  tamdic  dilaté,  un  polype  du  vo¬ 
lume  d’une  grosse  cerise  et  d’un  rouge  violacé.  11  était  inséré 
à  peu  de  distance  de  l’orilice.  il  n’y  avait  point  d’écoulemcmt. 

Orservatiü.n  —  Dans  le  second,  il  .s’agit  rl’une  ji-ime 
l'emme  lilonde,  fraîche,  d’un  très-hc!  eml»on[ioint,  (jui  était 
venue  deux  fois  à  Paris  pour  se  faii'e  op(‘rer  d’un  squirrhe  de 
la  mamelle,  et  (jui  succonilui  à  une  métrorrliagie  violente,  ur'ca- 
siüiinée,  à  ce  qu’il  paraît,  par  le  dévelopiæment  d’mi  poljqic 
considérable  de  la  matrice,  dont  elle  ne  voiilnt  point  être 
Opérée.  Elle  n’avait  jamais  eu  (ronlaiit  (Madame  IJoivin  et  l)ii- 
gè.s.  Mal.  de  /’u/erns,  (.  ),  p. 

On  voit  des  polyjics  utérins  ou  des  liimeiirs  fibrcuse.s  polypi- 
Ibrmes  se  détacber  s))ontanément  en  plusieurs  parties  ([ui  sor¬ 
tent  successivement  de  ruténis,  C’esI  re  qui  ari’tva  dans  le  cas 
suivant. 

UriSKtiVATiox  37".  —  Une  femme  qui  portail  un  jiolype  utérin 
on  un  corps  iibreiix  polypiforme,  en  rendit  successiveinenljplu- 
sienrs  portions,  à  la  suite  d’un  voyage  tpii  lui  caïusa  dc>  dmi- 
IcLirs  assez  vives  pour  néee.ssilei‘  i’enqdoi  des  aniipblogi^liques. 
Enlin  elle  rendit  avec  beaucoup  de  pus  uue  tumeur  du  vofume 
du  poing,  lül)ée  et  fi'aiigée  (Willaume,  Arcli.  ijén.  de  ittéd., 
l.  XXIV, ")ï.  4W). 

M.  Hervez  de  Cbégoin  regarde  comme  Ibrl  rare  l’existence 
d’une  tumeur  librciise  devenue  libre  dans  rintéi’ieur  de  la  ma¬ 
trice;  d’ordinaii'e  la  tumeur  s’engage  tians  le  col  de  ruterus 
qu’elle  dilate  successivement;  elle  se  rétrécit  en  ce  lieu.  Le 
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inôiiie  r!iiriir{iion  considère  aussi  comme  Ibrl  rare  la  clmle  sé¬ 
parée  d’iiiie  première  porlion  de?  la  tumeur.  IJ  présume  qu’il  en 
était  dans  ce  cas  comme  dans  un  autre  qiril  a  rencontré  (Journ  . 
(jcii.  de  méd.^  t.  Cl,  p.  15),  et  ovi  la  tumeur  était  foimiée  d’une 
substance  tibreuse  et  d’une  substance  charnue  qui  se  sont  sé¬ 
parées  et  ont  tond>é  isolément. 

I.e  cas  (pic  nous  allons  rapporter  nous  ollre  aussi  un  exemple 
d’un  polype  diiVérant  à  sa  racine  et  à  son  sommet.  Il  coiicouil 
encore  à  démontrer  quelle  est  la  disposition  de  l’enveloppe  que 
le  tissu  de  rinlérieur  de  ruOu'us  Iburnit  aux  corps  fibreux  dé¬ 
veloppés  dans  l’épaisseur  de  S(*s  parois. 

OiiSERVATioN  —  Une  temme  de  trente  ans,  louriuenléc 
par  de.s  cliafirins  jiendant  plusieurs  années,  voit  ses  règle.s  de¬ 
venir  plus  rares,  [mis  plus  IVéqnentes,  et  se  cliang:er  en  vérîla- 
bles  liémorrhaîries.  Alors  (ievre,  émaciation,  isclmrie, etc.,  saillie 
dans  le  vagin  d’une  masse  polypeusc  arrondie.  Ue  col  de  Uiué- 
rus,  dilaté,  laisse  passer  le  doigt  dans  son  ouverture.  .MnrI 
avant  (pio  l’on  ait  pu  tenlor  l’avulsion  dn  polype.  — A 


Signes  d’une  péritonile  aiguë.  De  l’uléiiis  naît  un  jiolype  sai- 
coniateux,  d’une  sulistancc  blanelu'itre  et  compacte  vers  sa  ra¬ 
cine.  Son  sommet,  qui  est  contenu  dans  le  vagin,  est  d’une 
texture  molle,  d’une  couleur  rouge  ibiicée.  La  Imneiir  est  en- 
vedoppée  d’une  sorte  de  poche  Iburnio  par  la  substance  iiilé- 
ricure  do  la  matrice  (Palelta,  De  uferi  poh/pis^  in  Exerc.iltttionefi 
po.lhologicœ^  p.  1^). 

Le  lait  suivant  confirme  'les  observations  précédentes  et 
prouve  jusqu’à  l’évidence  qu’un  même  polype  ]»eul  être  d’une 
structure  très-dinérentc  dans  les  difVérenis  points  d('  son 
élendue, 

OnsERVATiOA'  —  M.  Gâches  rapporte  riiistoii’e  d’une 
renune  de  vingl-()uatre  ans  qtiî,  en  faisant  un  elVoi't  poiii'  sou- 
levt'r  un  fardeau,  sentit  s’échapper  de  la  vulve,  sans  douleur, 
un  corps  cylindntjiic;  ce  polyjie  ressemblait  si  parfaitement  à 
une  verge,  <|uc  M.  Gaehes  crut  un  instant  à  rhermaphrodtsme, 
mais  il  reconnut  bientôt  que  c’était  un  polype.  Il  s’implantait 
sur  un  corps  volumineux  qu’il  prit  d’abord  pour  ruiérus  dé¬ 
placé.  Mais,  après  un  nouvel  examen,  il  vit  manifestement  que 
c’était  un  second  polype,  plus  Yolumineux,  dur  et  aplati,  il  en 
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pi’ati([u;i  la  liiialnrc  an  iiioyeii  du  serre-mnid  do  l.evi'cl.  Le 
sphacèle  s’cnipara  de  la  (miicnr,  et  la  iiKiladc  se  rélabliL  par¬ 
lai  tenient.  L’exarncii  de  la  tmiieiir  après  sa  elmlc  lit  voir  que 
le  premier  jiolype  n’élail.  que  la  suite  du  second,  11  étail  eylin- 
dn({ue,  uiiÜbniie  dans  toute  sa  longueur  et  fongueux,  il  avait 
cinq  cent iinèl res  rio  <‘ircünrérence.  Le  grand  était  plus  volumi¬ 
neux  à  sa  jtarlie  inférieure  (pren  toute  autre  pai’tie,  il  était 
creux  dans  toute  son  étendue  et  charnu.  Il  avait  au  moins 
quinze  eentinièlres  de  circonrérence  (ohs.  de  M.  Gâches,  4)î». 
de  la  Sociélv  de  rtuuL  de  Monlp,,  an,  181-4,  t.  XXXill,  p,  di). 

Lu  i»olypc  attaché  au  fond  de  l’utérus  et  parvenu  dans  le 
vagin  peut  1*  contracter  adhérence  avec  ce  conduit,  ce  qui  lui 
forme  un  second  pédicule,  Si  le  jiolype  grossi!,  c’est  sa  por- 
tioJî  libre  f(ui  augmente  de  volume,  s’allonge  et  se  porte  vers  la 
vulve,  d"  Si  le  jiolype  paraît  brusquement  à  la  vulve,  le  premier 
pédicule  cause  le  renvei'senient  ou  la  descente  de  l’idcrus;  le 
deuxième-  prorluit  le  renversement  du  vagin.  4**  Si  le  irédicnle 
iidérieiir  s’insère  à  la  partie  moyenne  ou  inl'crieurc  de  la  paroi 
postérieure  du  vagin,  la  cloison  recto-vaginale  est  renversce; 
s'il  s’insèi'c  plus  haut  à  la  même  paroi,  la  partie  du  vagin  que 
le  péritoine  t:q>issc  en  arriére  est  entraînée  par  le  polype. 
,V  11  y  a  alors  du  coté  du  péritoine  im  enfoncement  juopor- 
tiomié  à  l’étend  ne  du  renversenieul,  et  les  intestins  itenverU 
descendre  dans  cet  enfoncement.  i)"Si  on  se  décide  à  la  ligature 
ou  à  la  section  de  ce  pédicule,  ou  [leut,  dans  le  premier  cas, 
a|)pli(pier  le  lien  sur  le  vagin  et'  les  intestins  descendus  dans 
son  renversement,  et  dans  le  deuxième,  établir  nue  large  com¬ 
munication  entre  le  péi'itoine  et  le  vagin.  L’observation  sui¬ 
vante  conlirnic  plusieurs  de  ces  pi’opositions  et  vient  à  l’appui 
de  toiites. 

ÙiiSEiiVATiox  41  r,  —  Uiic  lénmic  âgée  de  quaranfe-lmit  ans 
entra  à  la  Ihtié.  Ihie  tumeur  rougeâtre,  ])lus  volumineuse  que 
le  ])oing,  paraissait  à  la  vulve  tprelle  remplissait,  i.e  (loigt  in¬ 
troduit  le  long  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  rencontrait  un 
pédicule  arrondi  qui  semblait  passer  à  travers  un  orilicc  circu¬ 
laire,  large  et  d’nne  mollesse  coiiqiaralile  à  celle  du  col  de  1  ii- 
térus  pendant  l’accoueliement ,  La  paroi  poslérieure  du  vagin 
s’élanl  ulcérée,  avait  cou  t  raclé  des  adliéreiices  avec  le  polype. 
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Une  ligature  fui  passée  cl  scn’ée  aiiionr  du  pédicule  utérin;  à 

la  visite  suivante,  la  tiiineui*  i’éi)aii(lait  une  odeur  lélidc;  sa 

surface  était  livide,  surtout  eu  avant.  Son  pédicule  utérin  fut 

eoujié  avec  le  bistouri,  ainlessûus  de  la  lii'alure;  il  ne  s’écoula 

que  quelques  gouttes  de  sang,  rour  achever  de  délaelier  ta 

lunieui*,  il  fallut  appliquer  les  luétues  moyens  à  la  portion 

beaucoiq)  plus  large  insérée  â  la  partie  postérieure  du  vagin. 

Mais  cette  partie  pouvait  avoir  été  ctilrainéc  en  bas  [)ar  le  poids 

du  polype,  et  il  était  à  craindre  (pi’ou  mj  plaçât  la  ligature  sur 

la  cloison  reclo-vagijude.  L’cxidoration  du  rectum  n’ayant  fait 

reconnaître  anciiiie  déviation  de  sa  jiaroi  antérieure,  on  jdaca 

une  ligature  dans  un  sillon  fait  avec  le  bistouri,  l.a  tumeur 

deviiil  noire.  Une  sanie  gri.^iâli'c  s’éconlail  en  grande  quantité 

par  le  vagin,  quand  on  déjdaçail  laléralcmenl  le  polype,  qui  y 

retenait  eetle  matière.  On  détacha  la  tumeur  en  rexcisaiit  au- 

dessous  de  la  ligature.  H  no  s’éconla  pa.s  de  sang.  La  limicur 

enlevée  était  arrondie,  avait  i>rés  de  six  pouces  de  diamètre 

dans  tous  les  sens.  La  surface  de  la  dernière  section  qu’on  y 

avait  pratiquée  était  blanche;  la  lumenr,  dans  ce  point  et  dans 

les  itarlies  voisines,  était  dure  et  olï'rait  un  [leu  raspccl  des 

« 

coi'|)s  (ll)renx  de  l’ utérus.  Dans  te  reste  de  son  étendue,  elle 
(Hait  comjmséc  d’un  tissu  mou,  mais  icnace,  d’une  rongeur 
foncée.  La  ‘malade,  épuisée  par  les  hémorrliagies  antérieures, 
mourut. 

I.c  pédicule  priniilif  de  la  tumeur  s’insi'raitau  fond  de  l’uté¬ 
rus.  La  |)orlion  restanlf*  était  cylindritpie,  longue  de  deux  pouces 
cl  grosse  comme  le  petit  doigt.  Llle  était  dni’e  et  se  conliiiuaît 
avec  l(‘  tissu  de  Tutéi’us  dont  elle  scnd)lait  avoir  la  texture. 
L’utérus  était  im  peu  dilaté,  plus  mou  aux  environs  du  col,  donl 
la  cavité  se  continuait  sans  îiilerruptioii  avec  cellf^  du  vagin  (ini 
était  Irès-aiiqde.  La  jiartie  supérieure  de  celui-ci  donnait  nais¬ 
sance  au  deuxième  pédicule,  qui  était  encore  embrassé  ]>ar  la 
ligatmr.  I^a  portion  du  vagin  <[nc  le  péritoine  lajdsse  en  arrière 
avait  été  entraînée  |tar  le  polype.  Le  sillon  circulaire  fait  par 
l((  bistouri  avait  été  tt'acé  sur  la  mernlirane  muqueuse  du  vagin 
au  niveau  de  ses  adhérences avec  le  polype.  Le  péritoine  descen¬ 
dait  dans  un  enfonceineiil  infundibuHfoi’iiie  dont  le  sommet 
s’engageait  un  peu  sous  la  ligature;  l’incision  prati([uée  un  peu 
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plus  liant  eût  lait  communiquer  ie  vagin  avec  la  caviU;  alKlomi- 
nalo  (ob's.  de  M.  Bérard  dans  les  Arch.  gén.  de  mêd.,  I.  Il, 

p.  88). 

ÜiisERVATFON  41".  —  Madame  lîoivin  rite,  d’apn'-s  rainien 
Journal  de  médecine,  un  polype  du  poids  de '10  livres  el  demie, 
de  18  i>ouccs  de  circonlerence,  à  sa  base,  <le  18  pouces  8  ligmes 
de  longueur;  sa  siiijstance  était  comjmséc  de  lilires  «diarnucs 
contournées.  11  était  inscréi  sur  le  museau  de  tanciie.  (Madame 
Boivin  el  Diigès,  d/fl/.  de  rutêrn)î,t.  l,p.  8 Ut,  note). 

Orservatiûn  — Madame  Boivin  ra] ►porte  encore,  d’après 
rancien  Journal  de  medreine,  tome  XXIX,  qu’un  polype  de 
.5  livres  'i  onces,  ajirès  avoir  spontanément  Irancld  ia  vulve,  fut 
enlevé  piar  la  ligature  suivie  de  l’exci.sion.  Il  avait  longtemps 
été  pris  jiour  un  prolapsus  et  soutenu  par  un  pes.saii’e  (t.  I, 
p.  3i8). 

B  n’est  pas  rare  de  i‘encontrei‘  de  gros  j)olyi>e.s  à  la  vulve,  aux 
environs  du  clitiTnset  «les  extrémités  antérieures  des  ]>etit«’s  lè¬ 
vres.  Le  cas  suivant,  malgré  son  oliseiu'ité,  pai’ait  en  odrir  un 


OiîSERVATiON  43'’.  —  Une  temme  avait  an  bout  des  parties 
honteuses,  au-dessus  «lu  conduit  de  riirine  etauprèsde  la  rlito- 
ride,  une  certaine  ex  croissance,  larpielle  ci'ùt  si  fort  (prcllc 
approchait  en  grosseur  et  en  longtieur  du  col  d’une  oie. 

N’ayant  voulu  se  dfkouvrir  jiour  me  la  faire  voir,  je  ue  .saurai 
diresi'c’est  la  elltoi'idequi  est  ainsi  augmentée  on  queltpic  avdre 
carnosité.  M’ayant  néanmoins  permis  «le  la  manier  après  «[u’elle 
eut  bien  couvert  les  parties  voisines,  je  pus  |•econnaîll■e  qubdle 
ressemblait  à  de  la  chaii'.  l'aire  «prelie  ne  voulut  peiTiieltre 
ramputatioii,  le  ebirurgien  y  lit  iiiic  ligature  avec  nn  lit  indm 
d’arsenic.  .Mais  cela  étant  cause  d’une  grande  doukiir  el  «rin- 
nammalioiijil  fallut  l’èter  incontinent  cl  y  remédier  :  ajtrès  quoi 
elle  ne  voulut  rien  davantage,  ayant  mieux  aimé  être  incom¬ 
modée  l’espace  de  cinquante  ans,  quoiqu’elle  fût  mai  iée  (oIjs. 
de  Platcr,  dans  Bonct,  liibL,  I.  111,  p.  '18). 

On  a  vil  nn  polype  dn  vagin  et  un  polype  du  rectum  sortir  en 
môme  temps  de  la  vulve  et  «le  l’anus,  s’irriter,  s’ennammer  ré¬ 
ciproquement  an  point  de  contact,  et  se  réunir  en  une  sorte 
d’anneau.  (Jn  en  trouve  un  exemple  dans  la  nosologie  naturelle 
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de  M.  le  professeur  Alibert,  qui  recueille  avec  soin  les  cas  rares 
et  curieux. 

Observation  44®.  — Antoinette  Maly  présentait  à  l’orifice  de 
la  vulve  une  tumeur  plus  jïrosse  que  les  deux  points,  presque 
indolente,  sujette  à  donner  dos  hémorragies.  Cette  femme,  à  l’Age 
de  quarante  ans,  eut  une  couche  lahorieusc  qui  nécessita  l’em¬ 
ploi  du  forceps,  lequel,  à  ce  qu’il  parait,  avait  éraillé  ou  déchiré 
la  membrane  muqueuse  vaginale;  car  il  s’en  éleva  hieutol  de 
petites  fongosités  (pii  pi  irent  l’aspect  le  plus  dégoûtant.  Huit 
ans  après  cette  apparition,  il  sortit  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’orifice  du  l'ectum  une  tumeur  analogue,  du  volume  d’une 
grosse  pomme,  laquelle  s’cntïainma,  s’ulcéra  et  finit  par  s’agglu¬ 
tiner  avec  la  limieui’  vaginale,  de  manière  que  ces  deux  tumeurs 
réunies  formaient  une  sorte  de  ci  oissaïU.  Une  de  ses  extrémilés 
se  rétrécissait  pour  s’accommoder  à  la  capacité  du  vagin,  tandis 
que  l’autre,  sc  trouvant  placée  en  dehors,  avait  à  peu  |)rès  le 
volume  delà  tète  d’un  fœtus  à  terme.  Une  dé|u‘cssion  circulaire 
marquait  la  réunion  de  ces  deux  tumeurs.  A  leur  .surface  exis- 
laieiU  une  grande (puuiüté  de  vaisseaux  sanguins,  dilatés  et  vari¬ 
queux,  (jui  se  rompaient  et  laissaient  échapper  un  sang  fétide 
et  noirâtre.  Cette  masse  était  composée  d’une  substance  liomo- 
gêne  cl  l’on  ii’y  voyait  pas  la  plus  légère  li'ace  de  til)res.  Unfin 
elle  était  plus  volumineuse  l'ar  les  temps  humides  (Alihcrt, 

Nosol.  urt/.,  t.  I,  p.  534.) 

Les  polypes  utérins  sc  détachent  et  tombent  assez  souvent 
.spoutanémenl.  Un  voici  des  exenqdes. 

Observation  45'’.  —  Une  femme  éprouvait  des  perles,  tan¬ 
tôt  en  l'oiige,  tanfôl  en  blanc,  avec  affaissement  et  marasme.  Un 
chirurgien  (llémoiU)  reconnaît  l’existence  d’un  corps  en  ])utré- 
faclion  A  l’entrée  du  vagin.  Ce  corps  se  détache  dans  la  nuit.  On 
croyailctuc  c’élait  t’ulérus  ;  mais  hevret,  qui  rcxainina,  n’y  trouva 
aucune  cavité,  c’élait  une  masse  ai-roiidie  du  volume  du  poing. 
Elle  était  irnne  couleur  de  feuilles  mortes  intérieui'onient,  exha¬ 
lant  une  odeur  infecte.  H  y  avait  un  point  comme  frangé  et  con- 
sidéral)lemenl  endommagé  par  la  pourriture.  C’est  .sans  doute  là, 
dit  hevret,  «pie  le  sphincter  de  la  matrice  avait  exercé  son  action 
(Levrel,  p.  40). 

Observation  40*.^ — Une  femme  de  soixante  ans,  dont  les  rè- 
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|iics  ont  cessé  flepnis  vin^’t-iloux  ans,  éprouve,  à  de  longs  iiiler- 
vallcs,  fpielqiies  héitiorrliagies  (jiii  devieruiciit  plus  iVéfpicnles 
depuis  six  mois;  enfin,  un  l'ongus  niollasso,  de  la  grosscMir  d’un 
œuf  de  poule,  esl  expulsé  (Maurieean,  Trailé  d'acc.^  sixième 


OitsERVATiON  i7^  —  Ihio  fennne  de  soixante-quatorze  ans  a 
des  [Pertes  depuis  quatre  ans  ;  elles  sont  très-fréquentes  depuis  six 
mois  :  ex})ulsion  iruu  fongus  coinine  le  précédent,  coriace,  de 
striieturc  celluleuse.  Mauriceau,  à  ([ui  atq'iartient  ce  fait,  con¬ 
naissait  bien  ces  tumeurs  poui’  des  coiqps  adhérant  à  la  partie 
interne  de  la  matrice,  il  en  a  lié;  mais  i!  n’indippic  [las  son  pro¬ 
cédé  (ilaui'iceau,  [i.  id). 

Des  [>oly[>es  de  la  matrice  peuvent  être  détruits  par  la  gangrèni' 
ou  détachés  [)ar  la  rujplure  du  pédicule.  Madame  Boivîn  en  a 
l'ajijiorté  [)lusicui‘s  exemples. 

t  titSERVATiON  48".  —  Dans  l’un  il  s’agit  d'une  doJiiesli(]ue  de 


(juaranle-neuf  ans,  tpii  entra  à  la  maison  de  santé,  dans  le  sei‘- 
vice  de  .M.  le  [trofesseur  Durnéril.  Elle  avait  depuis  huit  jours 
une  jierte  excessive,  et  jirésentail  dans  le  vagin  une  tumeur 
énorme,  d’as[)cct  cancéreux.  Dette  tumeur  se  détruisit  peu  à 
peu  par  gangi’ène,  et  la  malade,  paiiaiLemeul  guérie,  se  poilail 
encore  trés-hicii  an  Itoiil  de  plusieurs  aniKavs. 

(  liiSERV.vriON  4!)'.  — Dans  un  autre,  il  est  ppieslion  d’une  foii- 
tnriére  de  vingt-deux  ans,  qui  monnit  d’une  alfeetionde  la  poi- 
ti‘ine,‘ aju'ès  avoii’ [présenté  dans  le  vagin  un  [polype  dn  volume 
d’un  a'ufdc  [’poule,  logé  dans  imo  gaînr*  que  lui  formait  le  co! 
ntéi'in  aminci  et  étemhi.  A  raiitopsîe,  on  ne  trouva  dans  h^s  oi’- 
ganes  génitaux  qu'une  [letite  <’*li‘valion  vers  le  fond  fie  rntérus. 
De  pohqpe  avait  dis[parn  sans  qii’on  shm  fut  a[perçu. 

(  hjsEitVATioN  51)' , —  Le  troLsièiiie  cas  oIVre  l’iiistoire  (rime 
.\nglaise  de  (:iii([nanle  ans,  qui  pré.sentail,  hors  de  la  vulve,  une 
linneur  sn|p[)orLée  [Par  un  [pédicule  grêle,  inséré  [par  une  sorte 
ii’em|iatement  dans  riiitérieur  du  col  abaissé.  Le|péilienle  se  dé¬ 
tacha  de  lui-mcinc.  La  tumeur  était  com[)ü.sée  d’une  suhsiance 
blanchâtre,  molle,  seml>lal)le  à  du  suif,  lohidée,  fposselée  cl  en- 
velo[i|pée  par  une  meiiibrane  rosée  que  parcouraient  de  j>elit 
vaisseaux  irajp[)arern’e  veineuse  (J/o/.  de  /hf/ernîf,  l.  1,  p.  878) 
Des  [polvpes  [Pim  volumineux,  [par  rafflux  dn  sang  qu’ils  de 
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tmiuncnl  ilans  hi  malricp,  peuvent,  proüiitre  des  cncts  très- 


graves. 


Observation  51*.  —  Une  lillc  de  cînqMaïUe-cinq  ans,  ayant  eu 
deux  enfants,  sujette  depuis  qucl<|uc  temps  à  dcspciTcs  utérines 
très-abondantes  qui  l’avaient  jetée  dans  nn  l'dal  de  pâleur,  de 
bouflissure  et  de  faiblesse,  avait  le  pouls  irrégulier  et  des  palpi¬ 
tations  qui  tirent  (?roire  à  une  inaladie  du  cœur.  A  l’autopsie,  on 
ne  trouva  qu’une  lésion  desiiUeslins  et  une  concrétion  filireuse 
du  volume  de  la  première  plialange  ilu  pouce,  adhérant  par  une 
très-petite  suiiaee  à  la  eavilé  de  rnténis  {Mal.  de  ritléi'uSy  t,  1, 

\K 

I.cs  polypes  «le  la  matrice,  (■omnio  les  antres  altérations  des 
organes  géiiilanx  intenics,  ]>euvent  amener  des  engorgement  s  et 
des  iidlamrnations  aux  membres  abdominaux,  par  la  pression 
(pi’üs  exereent  sur  les  parties  avoisinanle.s.  .\la<lamc  Boivin  a  l’ap- 
[lorté  riiistüire  d’une  malade  chez  la([iielle  une  tuméiaction  et 
un  éi'vsipèle  chronique  du  memhrc  inférieur  étaient  prodiiîls 
par  une  tumeur  venant  de  rutérus,  «pie  l’on  .sonpf'oniia  être  un 
polype,  et  dont  on  lit  la  ligature.  Mais  l’indaeililé  de  la  malade 
ii’ayanl  [las  pi'rmis  de  eonslater,  après  ro[)é ration,  l’étal  des 
parties  an  moyen  tlu  spéculum,  cl  de  s’a.<suror  ainsi  de  la  na¬ 
ture  de  la  tumeur  (pi’on  avait  liée,  nous  ne  citerons  {>as  ce  lait 
([ui  n'e.st  pas  assez  pivcds.  xXous  passerons  de  suite  à  un  autre 
(jiii'  nous  omjinmlons  encore  à  madame  Boivin. 

Observation  5'2‘.  —  .Madame M...,  mariée  a  seize  ans,  et  ayant 
eu  trois  coiu’hes  heureuses,  jouit  d’une  bonne  saiiLé  jnstju’à 
ràge  de  viiigl-s«'pt  ans.  Trois  ans  api’ès,  et  a|U‘ès  trois  ans  d’un 
étal  maladif  prestpie  «‘onliimel,  d’écoulements  en  lilane  et  en 
rouge  |)ar  la  vulve,  elle  «'iitra  à  la  maison  de  santé.  Kl!c  «Mail 
d’une  pâleur  extrême,  avait  h‘s  «'heveux  noirs,  les  yeux  hleus,  la 
seh'axttitpie  légèrement  bleuâtre.  Ij^s  meudu’cs  inférieurs,  cxces- 
.siwa lient  inlillrés,  ne  pouvaient  se  lléehir.  On  trouva  dans  le  va¬ 
gin  une  Imiieur  lisse,  du  volume  d’un  œuf,  dont  le  pédi«‘ule  tra- 
ver.s:ûl  le  col  de  l'utérus  trés-dilaté.  M.  huliois  «m  lit  la  ligature. 
Le  polype  })résenlail  à  son  centre  un  noyau  libreux,  dur  iTtrès- 
diffleile  à  entamer.  I.a  malade  guérit  fort  bien.  .Mais,  au  bout 
de  ti’ois  ans,  mi  abaissement  de  la  matrice  nécessita  remploi 
d’un  pessaire;  et  cinq  ou  six  ans  plus  tard  clic  avait  une  ulcéra- 
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lion  cancéreuse  au  col  de  rulérus  (Madame  lîoivin,  }fal.  de  Vu- 
/crus,  (,  f,  p.  37I). 

L’exisLence  de  polypes  même  assez  vofmiiiiicux  dans  la  ma¬ 
trice  n’empèclie  fias  toujours  la  lécondatioii  et  la  g:cslatinn, 
fpioiqu’eile  paraisse,  (piaiid  elle  est  antérieure  à  la  grossesse, 
provoquer,  au  moins  dans  certains  cas,  ravorlement.  Madame 
lioivin  a  rapporté  plusieurs  obseiTations  à  ce  siijet. 

(  irtsERV.vTiox  ôrî*,  —  Dans  un  cas,  raccouchemcnt  eut  lieu  à 
terme  et  produisit  un  enlant  vivant. 

t>t!?EnvATioN  55-'.  —  Dans  un  autre,  oii  le  polype  avait  été 
constaté  avant  la  grossesse,  il  y  eut  une  lanssc  couche  à  trois 
mois.  C’était  la  septième  chez  celte  remme.  Un  premier  enfiuil 
seul  édait  venu  à  terme. 

OnSEfiv.VTlON  55®.  —  Dans  un  troisième,  un  polype  du  volnine 
du  poing  sortit  après  reniant.  L’acconclicur  l’arracha  par  lator- 
sionet  le  décliircment  du  {lédiculc,  ce  qui  fut  très-douloureux  et 
suivi  d’une  indarnmalion  de  (i‘ès-longue  durée;  et  scj)!  ans  a|très, 
il  existait  encore  une  leucorrhée  presque  conlimirlle,  rpioiipie 
la  matrice  ne  présentât  aucune  altération  [Mal.  de  VntéruSj  \  I, 

1» 


OiîSERVATiON  50*.  —  M.  deGiiise  a  vu  aussi  un  polype  utérin 
compliquer  la  gro.sscsse;  au  moment  de  raccoucliemenl,  il  .se 
jirésenla  à  la  vulve,  gros  comme  une  poire  de  hou  chrédien. 
M.  detiiiisc  ne  pouvant  i’enlevei',  le  repoussa,  finit  raccouche¬ 
mcnt,  et  mit  au  jour  deux  enfants;  le  polype  lié  ensuite  tomba 
au  huitième  jour.  Un  an  après,  cette  femme  accoucha  hetireii- 
semenl  d’un  autre  enfant  (iVouc.  Journ.  de  méd.^  par  Adelon, 
Déclanl,  Cloqnel,  etc.,  (.  fl,  p.  lltll). 

Si  la  distension  de  l’utérus  dans  la  gi'ossesse  n’est  pas  la 
seule  cause  de  raccoucliemenl,  les  elfots  que  produit  un  gros 
polyfie  renfermé  dans  l’utérus,  quand  il  est  jîarvenu  à  un  cer¬ 
tain  volume,  prouvent  que  la  distension  y  est  pour  quelque 
chose.  Kn  elfet,  on  voit  qtielipiefois  dan.s  ce  cas  le  polype  déve¬ 
lopper  des  contractions  et  de.s  douleurs  ulérinos  très-violentes, 
et  par  suite  l’utérus  eu  accoucher  comme  fl’un  enfant, 

Grservatton  57“.  —  Madame  César,  âgée  de  <|uaranle-denx 
ans,  porlaîtun  polype  utéiân.  En  'I8.’l5,  elle  fui  prise  dedouleurs 
liypogaslriqnes,  de  liraillement-s  dans  les  l'eins,  les  aines,  les 
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cuisses,  d’une  sensation  de  pesanteur  ineomniodesur  le  rectum, 
de  «lil'ticiilLê  d’uriner,  d’aller  à  la  selle,  et  même  de  sensations 
de  mouvement  dans  le  coté  "anche  dn  ventre.  Plusieui's  mois 
npjûs,  ia  douleur  de  reins,  les  coliques,  les  tranchées  utérines 
se  renouvelèrent.  Pendant  ces  doideui's,  la  tumeur  paraissait  à 
la  vulve,  et  enlin  les  efïbrts  continus  de  Tulérus  cliassèrent  le 
poly[)e  dans  la  vulve.  Le  lendemain,  il  eu  sortait  piesque  en 
lotalilé.  Alors  M.  Delaporte  (de  Vimouliers)  en  lia  le  pédicule  et 
le  coupa  au-dessous  de  la  ligature.  Le  polype,  (.lit  l’observateur, 
était  hltreux  et  d’un  tissu  analojiue  à  celui  de  la  rate,  pesait 

livres,  et  avait  •!(>  pouces  de  circt)Ht‘érencc  (obs.  de  Delaporte, 
Jintnt.dela  Soc.  detnêd.  de  Parts.,  1.  CVI,  p.'l  iT). 

Les  laits  suivants  préseiifent  d’antres  exemples  des  ciïorts  de 

K 

la  matrice  [lOur  se  débarrasser  d’un  polype,  et  de  raccouchemeiiL 
douloureux  du  polype  qui  en  est  la  suite. 

OiisERVATioN  58'.  —  Une  l’emme  de  cinquante  ans,  après 
plusieurs  couches,  devient,  sans  cause  connue,  sujette  à  des 
hémoiThagies  ulê'rines.  Tout  à  coup,  douleurs  semblables  à  celles 
qui  précèdent  rac(’0ucheinent,  efïorl  pour  expulser  ce  que  l’on 
croyait  être  un  l’œliis;  issue  brusque  d’une  tumeur  hors  de.s 
parlies  "énitales.  Klle  est  reconnue  pour  un  jiolype  :  ligature 
par  Ilunckzoïiski.  Mais  la  malade,  déjà  considérablement  aHai- 
lilie,  s’épuise  chaque  jour  davantage  cl  meurt  peu  après  la  chute 
du  poly|)e.  Oiilrouve  du  pus  tlans  l’ahdouicn  et  dans  la  sidisUuice 
de Lulérus  (Palelta,  De  ateri poli/pis.,  Exercil.  palholog . .  '13). 

OnsE-aiVATioN  59  . —  L  ue  femme  âgée  de  cinquante  ans  est  prise 
dccoli([ues  très-vives,  de  tranchées  utérines  qui  font  saillir  dans 
le  vagin  une  tumeursur  laquelle  on  opère  en  vain  des  tractions, 
dans  la  croyance  (pie  c’est  un  enfant.  Des  liémorrhagies  ef¬ 
frayantes  survieniicnl,  et  la  l'enimc  demeure  comme  morte 
pendant  deux  ou  trois  heures.  .Vlors  on  reconnaU  (pie  la  tumeur 
<‘sL  un  polype.  La  ligature  en  est  faite;  il  tombe  au  cinquième 
jour,  (‘t,  en  trois  semaines,  la  maladie  guérit.  Le  polype  pesait 
4  livres  iiioins  un  quart  (obs.  de  M.  LeiiioU,  lue  à  l’Acad.  par 
M.  Moreau  ;  A  rc/i.  (jèo.  de  méd..,  l.  XVII,  p.  0:^7). 

Danui  les  alVeclions  qui  peuveiU  être  confondues  par  l'homme 
le  plus  instruit,  par  le  praticien  le  plus  exercé,  avec  des  tumeurs 
poIy|)eu£cs,  nous  citerons  le  cas  suivant  : 
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Orservation  tiO'.  —  Une  feniioc  de  qiiarante-cimj  ans,  (ruiic 
mauvaise  ronslilulioii,  et  rpiî  avait  jires(|ne  toujours  été  nialadc, 
entra  à  la  maison  de  santé  pour  y  être  opérée  d’une  tumeur  ([iii 
scniontraÎL  à  la  vulve  et  qui  avait  été  reconnue  poui’  un  pulvpe. 
M.  ïluhois  le  jiensa  aussi  et  en  fit  la  ligature.  Ia)  tissu  de  crtie 
tumeur  était  libreux,  blanc,  élastique.  Ouelipies  jours  apré^  la 
chute  de  celle  excroissance,  à  l'occasion  d’elVorls  de  vomisse¬ 
ment,  il  SC  montra  à  la  vulve  une  nouvelle  tumeur,  qui  était 
envelo[>pée  |iar  la  paroi  |)OSlérieure  du  vagin,  à  travers  laquelle 
elle  faisait  liei'nic.  Elle  était  si  élastique,  que  l’on  craignit  (ju’fdic 
ne  fût  jiroduile  par  une  anse  d’intestin  ou  une  portion  d’épi- 
|>loon,  et  on  y  appliipia  une  ligature  [leu  serrée  il’ahord,  se  iv- 
scrvant  de  rcnlever  si  elle  déterminait  des  accidenls.il  n’ven 

ht 

eut  point,  et  la  tumeur  fut  coupée  jiar  la  ligature.  Enlin  il  en 
parut  une  troisième,  semblable  aux  précédentes, et  la  m;dade 
mourut. 

A  l’autopsie,  on  vit  que  ce.s  )irodnctions  étaient  des  jirolon- 
genienls  (rime  énorme  tinnenr  libro-cidlnlensi;  d('velopcc  dans 
le  bassin.  Il  y  avait  deux  onverlnres  à  la  paroi  posléri'uu'ü 
du  vagin,  dans  les  poinlscpii  avaient  éli*  conp('‘S  ]}ar  les  ligatures 
et  qui  ne  s’élaient  pas  réunis  ]tai‘  inllammation  adlié.sive.  Il  y 
avait  sur  cctlc  inénu^  lémme  beaucoup  d’antra^s  altérations,  mais 
qui  ne  sont  pas  de  notre  sujet,  cl  que  nous  ne  pouvons  laip- 
porter,  quoique  celte  oiiscrvation  soit  d«*s  plus  intéres.sant<'s 
(Madame  lîoivin  et  Dngés,l.  I,  i>. 

(juand  le  pédicule  d’un  polype  est  très-gros,  fpj’on  aurait 
beaucoup  de  peine  à  réti'angler  cl  à  bi  couper  ])ar  la  ligalnrc, 
on  a  (jnelquclbis,  avec  succès,  Iraversé  ce  jxblicnle  avec  une 
douille  ligature,  que  l’on  dédouble  ensuite  pour  en  liei"  chajjiie 
fil  .sépai'ément  à  droite  (*l  à  gauche.  En  voici  un  exeuqilc. 

OnsERVATiox  til*.  —  l'ne  femme  de  Saint-Gésaire,  aux  envi¬ 
rons  de  Nimes,  portail  une  masse  charnue  du  voluiue  d’une 
tète  d’(’ufant;  celte  tumeur  iirenait  .sou  origine  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  latérale  du  vagin.  .M.  .Moutagnou  père  en  pratiqua  la 
ligature  au  moyen  d’une  aiguille,  d’uj»  (il  fpi’il  sépara  ensuite 
en  deux  jiorlions  pour  lier  isobnuent  la  [lartic  droile  et  la  partie 
gauclie  de  la  tummir.  Vingt-quai rc  ln*urcs  après,  la  lumciu- 
commença  à  noircir,  et  elle  tomba  au  eimpiième  jour.  La  malade 
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puéril  jijirlaitciiient  (Moiitagnon  fils,  Annal .  delà  Sociétéderncd. 
de  Mnnip.,  (.  XXXIV,  j>.  î'iDi). 

La  f'iiirui'gie  [leal  (li'‘l)an'assei“  rutérus  de  [lolypcs  énonnes, 
umis,  il  fiiul  le  dire,  ses  oiiéralions  sont  düngereusos  dans  de  pa¬ 
reils  cas,  et  surlont  tpiaiid  on  emploie  la  iigalure  sans  la  reUt- 
cher  au  inomenl  oii  surviennent  les  accidents  fpi’elle  cause, 
OiiSEiivAïiON  —  Madame  Sauriae  portait  un  polype  uté¬ 


rin  dXm  volume  énorme,  et  avait  le  ventre  gros  comme  une 
(cmiiK*  eureinte  de  sept  mois.  1, 'utérus  dépassait  rombilic  de 
trois  travers  de  doigt.  La  ligalui'e  en  lut  laite  au  moven  du  serre- 

".*  '  t. 

meud  de  Desault,  en  présence  de  MM.  lîoullier,  (Jrtignier  cl 
Andinet.  Après  ropératlon,  spasme,  nausées,  malaise  général, 
deuxième  jour,  nuit  très-agitée,  sommeil  Interrompu,  pouls  ir¬ 
régulier,  petit,  à  cent  cpiin/.e  ])atlemenls.  Idniculté  et  clialeur 
<ai  urinant,  écoulemenl  Irès-nbondant.  'iVoisième  jour,  fièvre, 
nuit  agitée,  délii’e,  éconleiiieni  si  abondant  et  .si  lelide  qu’il  in¬ 
commode  la  malade.  M.  de  (Juise,  sur  de  la  solidité  <lc  sa  ligature 
lira  dessus  avec  l'orcc  et  déchira  le  pédicule;  mais  rexiraclion 
du  polvpe  lut  si  dilïieile  qu’il  lalliil  recourir  au  crochet  du  Ibr- 
c(‘ps.  Alors  lace  hypocratiqnc,  pouls  petit,  exlrémiiés  froides, 
sueur  gluanle  sur  la  face  et  la  poitrine;  liocqucl  et  vomi.sse- 
menls,  détaillaiices  tVé([uen(cs  (vin,  bouillon,  potion  cordiale). 
Les  accidents  se  calment  et  enfin  la  malade  sc  rétablit. 

Le  polvpe  pesait  livres  et  demie,  avait  '17  ponces  de  cir- 
miilVu'eneo  à  sa  !>asc,  7  ponces  au  i>édicule.  (Abia'.  Jviîni.de 
ttted.,  parAilelou,  Itéclard, Llocpiel, etc.,  l.  Il,  p.  1 19). 

La  ligature  de  polypes  fibreux,  à  gros  pédicule,  est  souvent 
accompagiié(‘  d’accidents  (errililes  cpii  obligent  à  la  lever,  fl 
faut  aloi's  recourir  à  la  réseclion,  comme  llerbiniaux  fut  forcé 
de  le  l'aii'c  dans  le  cas  suivant. 

(insF.RVATiox  98'.  —  Une  femme  de  trente-deux  ans,  avant 
eu  |ïlusieurs  enlanis,  resta,  après  sa  dernière  conclic,  exposée  à 
di‘s  hémorrhagies.  Au  i)üul  d'un  an,  éeoideiiient  de  matières  bru¬ 
nâtres,  iV’lidcs.  Traitée  par  le  mercure,  son  état  s’aggrava,  et 
elle  était  à  toute  extrémité  quami  llerbiniaux  ta  vit.  Il  reconnut 
dans  1(‘  vagin  nii  polype  de  la  gros.seiir  du  poing,  dont  le  jiédi- 
nde  assez  volumineux  soi'tail  de.  l’orifice  de  la  mal  rire.  La  liga¬ 
ture  fui  pratiqué*'.  .Mais  bii'iitùt  douleurs  iiisupjtorlables  dans  le 

Gl-RliY.  11.  —  K> 
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ventre  et  dans  les  lombes,  convulsions  qui  obligent  de  desser- 
•  rer  la  ligaliirc.  Ilcplacéc  un  peu  plus  bas  :  accidents  plus  for¬ 
midables  encore,  sueurs  froides,  etc.,  qui  obligent  de  la  desser¬ 
rer  encore,  quoique  le  polype  eût  beaucoup  diininuc.  I  leux  autres 
tentatives  amenèrent  le  meme  résultat.  La  dureté  de  la  tinneui- 
s’opposait  à  ce  qu’on  put  la  perforer  poiw  la  cautériser  avec  le 
beurre  d’antimoine.  11  lallut,  avec  des  peines  et  des  douleurs 
inouïes  pour  la  malade,  tirer  le  polype  de  manière  ([ue,  renver¬ 
sant  la  matrice,  le  pédicule  fût  aii  niveau  de  la  vulve.  Alors 
Ilerl  tiniaux  mit  une  ligature  et  coupa  la  tuineur  au-dessous.  Le 
retour  des  memes  accidents  oljligoa  encore  d’ôter  le  lien,  au 
risque  de  l’hémorrliagic.  Celle-ci  n’eut  pas  lieu,  et  la  malade  gué¬ 
rit  promptement.  Le  polype,  de  la  grosseur  d’un  œuf,  était 
formé  de  fd)res  tendineuses,  Idanchcs,  entrelacées  d’une  ma¬ 
nière  inextricable.  Il  n’y  avait  aucun  vaisseau  visible  (llerbi- 
niaux,  Pohjpefi  ile  la  matr/cc,  p.  i07  ). 

Madame  lloivin  a  iTqjporté  trois  observations  de  ligatures  où 
l’on  no  vit  aucun  des  accidents  (rétranglemcnl  (|ui  racj^ompa- 
gnent  et  la  suivent  dans  certains  cas,  mais  le  pédicule  était  pou 
volumineux. 

OnsERvATiON  G4".  ~  La  première  est  celle  irunc  cuisinière 
Agée  de  quarante  ans,  qui  présentait  un  énorme  polype  accompa¬ 
gné  d’infiltration  des  membres  abdominaux  cl  d'autres  acci- 
deiils.  M.  Duliois  en  pratiqua  la  ligature,  (moicpi’on  u’efit  pu 
s’assurer  complètement  de  la  tumcui',  et  si  elle  était  pédiculéc. 
Ün  avait  aiqiaravant  fait  une  ponction  qui  n’avait  donné  issue 
qu’à  du  sang,  mais  qui  avait  jiar  là  même  di’gorgé  un  peu  la  fu¬ 
meur  et  facilité  les  explorations  et  les  manœuvres  ultérieures. 
Aucun  accident  grave  ne  suivit  la  ligature,  et  la  malade  fut 
promptement  rétablie. 

OnsEP.vATioN  05'.  —  Une  aiitre  femme  à  peu  ]>rès  du  meme 
Age  et  de  la  même  constitution  présentait  aussi  un  polype  irés- 
volumincux  dont  on  lit  la  ligature,  elle  mourut  an  bout  de 
quinze  Jours,  dans  une  adynamie  proiluite  par  le  détritus  putride 
de  la  tumeur,  qui  n’avait  pas  encore  été  expulsée. 

Observation  00'.  —  Une  troisième  lennne,  qui  monriil  par 
suite  d’imprudence  a|)rès  l’opération,  avait  éprouvé,  pendant 
quinze  ans,  une  perle  de  sang  presque  continuelle  ou  momen- 
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lanôtneiil  remplacée  par  uiic  leucorrhée  non  iiioins  tiébililanle. 
Le  i)édiciilo  ilu  poly[)C  avait  environ  5  lij!;'nes  iré[)aisseur,  et 
il  était  coupé  tlepuis  plusieurs  jours  fjuaiul  sont  survenus  les 
accidents  qui  enlraîncrent  la  mort  de  la  malade  {MüL  de  l'u~ 

lériiSy  i.  I,  p.  3711). 

La  ligature  n’est  ])as  toujours  accomi)agnéc  d’accidents  p-raves, 
même  lorsqu’elle  porte  sur  un  pédicule  assez  volumineux  ,  comme 
dans  Ic.s  observations  suivantes  de  Levret  et  de  Leblanc. 

UiîSEUVATiO>i  07'.  —  Une  jeune  l'emnie  avait  dans  le  vagin  un 
polype  lisse,  poli,  ronge,  vermeil,  d’une  consistance  médiocre, 
nullement  douloureux,  dont  l’origine  était  attribuée  à  une  chute 
sur  un  ceps  de  vigne.  C’est  à  l’occasion  de  cette  malade  (jue  Levret 
ne  li’üuvaiit  dans  tes  auteurs  aucune  méthode  précise  pour  la 
ligature,  lut  conduit  à  modilier  les  pinces  à  imlypc,  atin  de  s'en 
.‘^ei’vir  pour  porter  une  ligature  sur  le  pédicule  de  lavégétalion, 
(|ui  lui  parut  avoir  û  pouces  de  diamètre.  Leux  ligatures  lUi’ent 
appliquées;  la  tiimcui’  tomba  le  huitième  jour.  Elle  ressemblait 
à  une  grosse  ligue  Uctrie,  et  était  recouverte  d’une  membrane 
mince.  .Sa  texture  était  molle,  homogène,  pulpeuse,  tiarcourue 
par  (juclques  vaisseaux  capillaires  très-lins.  Ce  polype  était  de  la 
troisième  cs])èce  do  Levrel,  c’est-à-dire  atlachè  sur  le  col  de 
rutérus  (Levrel,  Ohs.  sttr  ht  cave  ties  polypes,  p.  57). 

Jaloux  de  jnstiller  l’ulililè  de  sa  méthode,  Levret  rapporte 
avec  détail  ridstoirc  d’une  ligature  de  polype  faite  avec  succès 
j>ar  Lelilaiic,  sur  un  pédicule  gros  comme  les  deux  pouces 

{HdiL,  p.  78). 

On  petit  couper  de  gros  polypes  sans  danger  d’hémorrhagie, 
lors([u’on  a  préalablement  lié  le  pédicule.  Nous  verrons  que 
l’i'tlc  précaution,  qtioitpie  sage,  lorsqu’on  veut  couper  tout  de 
suite  le  pédicule  d’un  polype,  n’est  cependant  pas  nécessaire, 
ronime  le  prouve  la  pratique  du  professeur  Dupuylren. 

ftnsEftVATiON  IÎ8*.  —  ISéclard  a  enlevé  un  )>olypc  énorme  de 
rutérus  d’une  femme  au  moyen  de  l’excision.  Ce  polype  avait 
7  ponces  dans  son  diamètre  vertical,  5  dans  le  transversal, 
cl  li  de  ciiTonfcrence.  11  était  en  partie  sorti  de  la  vulve. 
La  femme  était  dans  l’étal  le  plus  fâcheux  et  vouée  à  une 
mort  prochaine;  mais  on  pouvait  encore  retarder  cette  issue 
funeste  en  enlevant  son  iiolype,  dont  une  partie  était  gangrenée. 


Aviidl  i'C€onnu,  à  l’aidp  du  loucliei*,  <jiie  le  |M‘diciile  du  polype 
ûtail  cnioui’ô  par  uii  n'l)ord  qiais  foniié  par  lerorpsdii  polypo 
îui-mmie,  qui  se  repliait  autour  du  col  utérin  ut  du  péiliculedu 
polype,  exacteiueiit  connue  le  clia[>eau  d’un  vaste  cliaiupi^non, 
lîéelani  jdaça  une  ligature  sur  le  i>édicnlc,  le  jtlus  haut  qu’il  lui 
lui  possililc,  et  l’excisa  au-tlessous.  Il  s’écoida  à  peine  quelques 
gouttes  de  sang,  cl  la  portion  restante  du  jtédieule  roiuontu  ans- 
.silol  dans  la  cavité*  de  ruiérus,  (louiiue  le  rebord  épais  de  lalu- 
lueiir  eiubrassait  le  col  de  Fiilérus  et  enipéeliait  de  diriger  le 
bistouri  convenalileiucnt,  lîéolard  avait  ju'éliniiiiaircnient  incisé 
le  cor|)S  du  polype  après  avoir  ap})liqué  la  ligature  sur  le  pédi¬ 
cule  {Arch.  f/rn.  de  mêd.,  t.  VII,  p.  odO). 

l>a  ligature  appliquée  d’une  manière  permanente  sur  les  po¬ 
lypes  utérins,  pour  en  aiuenej'  la  chu  le,  ayant  fivqueniinent 
causé  des  accidents  intlaininatoires  qui  on!  amené  la  lunrl  d<‘.s 
malades,  soit  avant,  soit  aju’ès  la  chute  du  [)olyj)e,  M.  üervez 
pi'atiqne  la  résection  après  avoir  (U'éalalilement  appliqué  une 
ligature  ponr  flétrir  la  tunuMir,  et  il  serre  et  l’elàche  alternati¬ 
vement  le  lil,  suivant  les  accidents.  Il  justiliu  celte  inélliode  j>ar 
les  observations  (pii  composent  un  mémoire  remarquable  qn’i! 
a  pultlié  en  partie,  sur  cc  sujet,  dans  le  Journal  f/énêrai  de 
nicdecÎHC,  tome  CI,  page  '1. 

Je  commencerai  par  un  lait  propre  à  dénuontrer  les  effets  lu- 
nesb'S  de  la  ligature  dans  certains  cas,  (juoique  j’en  aie  déjà 
ci  lé  plusieurs. 

OnsicavATioN  (IIV.  —  Cne  leinme  de  soixante  ans  était,  d'^pub 
sejd  ans,  sujette  à  des  jierles  répétées  dont  la  .source  lut  re- 
•  connue  être  un  polype  eiuau'e  renfermé*  dans  la  cavité*  de  l'iilé- 
l'us;  un  (diirureien  es.sava  vainemeiiL  d’aller  le  lier  en  dilalant 

?  f  à. 

le  col  utérin  à  l’aide  de  d<*iix  incisions  :  ralfaihli.ssemenl  faisait 
desprogi’ès,  la  malade  était  é*|uiisé‘e  par  un  écoulement  ichoreux 
(*t  une  diari’ltéc  abondante.  A[ipelé  un  mois  ajirès  ces  tentatives, 
.’d.  Ilerve/  trouva  le  jtolype  déjà  engagé  dans  le  col  de  rutérns; 
il  ne  voulîul  pas  en  pratiquer  la  ligature;  mais  sollicité,  jiressé 
)iar  le  fils  de  la  malade,  il  céda  et  lia  h*  polyjte  en  poi'laiit  la 
ligature  le  plus  haut  iiossibh*,  et  il  la  .*;erra  peu  d’abonl  ;  néan¬ 
moins  les  douleurs  du  ventre,  Ie.s  vomissements  robligèrent  | 
liienlotà  la  relàeliei*,  et  à  chaque  Ibis  qu’il  la  l'csserrait,  les  acci  | 
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<1pi)(.s  rppai’aissaiil,  il  la  rolàcliait  encore.  Pour  on  finir,  il  attira 
la  (uineur  au  doliori'  et  en  lit  l’excision;  mais  les  symptômes 
jfénéraux  résultant  (finie  altéralion  organitjiie  (les  viscères,  em- 
porlèrent  enfin  la  malade.  Le  polype  élait  composé  de  deuN 
parties,  finie  inférieure  fibreuse,  faulre  sujiérieure  rljarnne, 
formée  par  le  tissu  de  la  wnli'ice.  If  observateur  en  a  liomié  une 
description  Irès-inlci’cssaute  (/oco  r/7,  p.  Ifi). 

Le  fait  suivant  donne  encore  une  idée  de  la  doctrine  et  de  la 
jiratiquc  de  M.  Hervez. 

OnsEitVATiON  yff.  —  Une  femme  de  qiiarantc-buit  ans,  non 
mariée,  mais  ({ni  était  loin  d’avoir  gardé  la  continence  du  célibal, 
avait  toujours  él('  très-mal  règl('*e.  A  quaranlc-trots  ans,  les 

règles  revinrent  tous  les  quinze  joui’s.  Au  bout  de.  deux  ou  trois 
ans,  on  s’apenpit  qu’une,  (mneur  remplissait  la  matrice  et  sc 
présentait  à  son  col  largement  dilaté;  bieiiLùt  survint  un  écou¬ 
lement  sanicLix,  fétide,  suivi  d’un  allai blissement  qui  augmentait 
de  jour  en  jour.  La  tumeur,  descendue  dans  le  vagin,  laissait  à 
peine  passer  le  doigt,  et  distendait  énormément  le  col  de 
f utérus.  11  élait  impossible  de  lier  une  masse  aussi  volumi¬ 
neuse;  aussi  M.  Hervez  voiilul-il  l'attirer  au  dehors  avec  le 
forceps,  mais  scs  mannnivn^s  n’amenèrent  qu’une  diminution 
de  volume.  Au  liout  de  cin([  semaines,  la  partie  du  {tolypc  com- 
ju’ise  dans  forifice  du  col  n’avait  que  “1  |Huices  de  diamètre. 
Alors  M.  Hervez  fia  le  pédicule;  enfin,  la  ligature  tomba  le 
vingt-cintpiiéme  jour,  et  la  tumeur,  l’esléc  Ilot  tante  dans  le 
vagin,  fut  extraite  avec  le  Ibrceps  :  en  fort  peu  de  tmnps  la  gué- 
l'ison  fut  parfaite.  Le  lie  limieur  édait  ari’oiidie,  <*e  ([ui  fait  croire 
à  .\L  Hervez  (pie  le  pédicule  est  produit  par  la  jiression  du  col 
de  la  matrice. 

Autour  de  la  masse  fibreuse  existait  une  ('ouebe  rouge-brun, 
])lns  mince  vers  l’exirémiié  inlVTieiii’c,  et  (pii  n’i'dait  (pi’im  j>ro- 
longement  du  tissu  de  la  matn(*e.  He  ce  fait  fauteur  lire  les 
conséquences  suivantes:  1"  la  ligature  appli(piée  sur  cos  polvpes 
poi’te  sui'  le  tissu  de  f  utérus,  d’oii  la  douleur  et  f  iiitlammation 
par  continuité;  "i”  à  mesure  (pie  la  tumeur  grossit,  l’enveloppe 
s’amincit  et  finit  par  se  couper  au  niveau  du  col,  (Je  là  la  réus¬ 
site  pltLs  (i'ibjuente  de  la  ligature  quand  la  tumeur  est  très- 
grosse;  rU  la  pression  du  col  utérin  fait  oblitérer  les  vaisseaux 


orin 
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contenus, dans  le  pédicule.  Si  Ton  sent  des  battements,  les  vais' 
seaux  sont  |)lacés  dans  renvelo|)pe  cbai’iuio,  et  c’est  pourfjuoi 
il  faut  lier  le  pédicule  avant  de  le  couper.  Celte  excision,  pra- 
tirpice  quand  le  polype  a  IVanclii  le  col  utérin,  guéri!  les  ma¬ 
lades  en  un  inslant  et  sans  aecidciil  (llervez,  hocif.y  p.  4). 

La  traction  d’un  gros  polype  au  nioycii  du  forceps,  soit  pour 
rabaisser,  le  lier  et  l’exciser,  soit  pour  l’extraire  rpiand  le  pé¬ 
dicule  en  est  rompu,  peut  être  suivie  du  décliiremcnt  du  pé¬ 
rinée  comme  dans  raceouebement. 

OnsEUVATiox  7'r.  —  Une  femme  de  trente  ans  épronvaîl, 
depuis  prés  de  deux  ans,  des  pertes  abondantes,  tantôt  en 
rouge,  lanlüt  on  l)lanc.  Une  lumour  énorme  remplissait  le  vagin 
Cl  ne  permettait  pas  d’ai'river  jusqu’au  col  ulérin.  M.  llervez, 
qui  vit  cette  malade  avec  M.  Roux,  essaya  vainement  (rabai.sscr 
lalumcnravec  le  forceps.  Cette  mannmvre  ne  fut  [las  mémo 
iiicilitéc  par  une  ruj)tiu'e  du  périnée  qui  survint  pendant  les 
efforts  d’extraction,  (^ne  ligature  bit  alors  apjdiquée  et  serrée 
graduellemenl  pour  flétrir  la  luineurel  en  diminuer  le  volume; 
on  la  rolàehail  dés  qu’il  survenait  ([uelquc  accident.  Au  liout  de 
([uelqucs  semaines,  on  renouvela  avec  succès  les  Icntalives 
d’extraction,  et  la  tumeur  fut  coupée  1î\  où  la  ligature  avait  été 
appliquée;  il  ne  .s’écoula  pas  une  goutte  de  sang  (loco  rif., 
)i.  II). 

OifSERVATioN  73*,  —  Une  femme  de  quaraiitc-liuit  ans  éprou¬ 
vait,  depuis  plusieurs  années,  des  (lueurs  blancbes  et  des  perles 
en  rouge  qui  l’avaienl  læaueonp  affaiblie,  quand  survint  une 
R’iciilion  d’iii'iiio.  M.  Ilci  yez,  ajiiiolr,  lernniuil  l’e.\islonce  <riin 
polype  volumineux  dont  rublation  ne  |)i’éseiita  de  ]»arliriilier 
qu'une  laiplure  au  périnée  quand  on  le  lira  du  vagin,  à  raid(‘ 

is,  ]iour  en  faire  la  section  {loco  ciL,  p. 

Une  femme  épuisée  de  souflVaiiccs  par  un  polype  utérin 

’ès  on’ellc  en  est 


t  • 


guérit  souvent  nierv 
cassée . 

Observation  7.'^®.  —  Une  femme  portail  un  polype  utérin  de 
la  grosseur  d’une  tète  de  fœtus  de  quatre  mois,  la  malade  était 
faible,  épuisé'o  de  souffrances,  lorsque  M.  Cagere,  médecin  à 
Lyon,  en  piatiqiia  la  ligature  selon  la  méthode  de  Desanlt.  La 
ligature  détci’uiina  la  ehule  du  polype,  et  la  lualaile  s’est  aus.sîlot 
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ol  jiariaiteinenl  i’élal)lio  (obs.  de  M.  Ca^êro,  de  la  So- 

('irlé  hièd.  pyaL  de  Moulp.^  t.  \XY,  p.  :285), 


DEUXIEME  PARTIE 


HiSTOinE  fiÉN’EUAf.K  DES  POIAPES 

(,;oNsiDi'm.\TiO>s  gkxéhai.es  Sun  les  polypes 


DF,  LEUa  DrSrOSlTION  MATÉRIELLE  OÜ  ANATOMIQUE 

Xoiis  nnloinloiis  par  là  la  situation,  lo  nombre,  la  direclinn, 
rétendne,  la  forme,  les  propriétés  sensiljles  et  la  stmclnre  dos 
rhoscs  malérielles, 

La  situai  ion  des  polypes  est  eNtrémcment  variée.  On  les  ob¬ 
serve  presque  Ions  seulement  dans  les  cavités  tapissées  par  dos 

P 

memliranes  muqueuses  et  dans  la  matrice,  où  se  fait  aussi  une 
sécrétion  de  muemsités  parfois  très  -  abondantes.  Mais  par  cela 
inéine  que  ces  cavités  sont  fort  nombreuses,  ils  occupent  ainsi 
des  réji'ions  et  des  organes  trè.s-di(Térents.  lis  se  développent 
même  dans  le  conduit  auditif  CNterne,  qui  n’est  pas  revêtu  par 
une  mendjrane  préîcisémenl  semldabbi  aux  tuniques  muqueuses, 
ainsi  que  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux,  où  ils  diffèrent  des 
autres  |iolypes. 

Les  polypes  sont  très-communs  dans  les  fosses  nasales.  On  ne 
les  rencontre  même  nulle  part  plus  Iréquemmenf. 

On  ne  les  trouve  encore  que  trop  souvent  dans  les  sinus 
maxillaires.  On  les  rencontre  dans  ceux  du  front;  entin  ils  peu» 
vent  SC  développer  dans  ceux  du  sphénoïde. 

On  en  a  vu  dans  le  sac  lacrymal  et  an  grantl  angle  dos  pau¬ 
pières.  Ceux  du  conduit  auditif  ne  sont  pas  rares. 

Ils  se  montrent  aussi  dans  le  pharynx,  dans  Lœsophage,  dans 
restomae,  les  intestins  et  dans  le  roclnm.  Il  en  vient  dans  le 
larynx,  la  Iracbée-arlère.  On  en  trouve  dans  la  vessie  ainsi  que 
dans  rnrètbre.  Ils  sont  communs  dans  l’iitérus  et  le  vagin.  On  en 

voit  quebpiefoi.s  a  la  vulve;  enrm  ils  ne  sont  pas  très-rares  dans 
le  conir. 


J 
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Sous  le  i"ijt]u>rt  de  leur  sté^'o,  je  dislinguei’Hi  les  polvpes  eu 
deux  ordres  :  1"  les  polyi^es  exléi’o-inlérieiirs,  (piî  [jcuvcnl  sc 
irionlrcr  à  rexlériour  el  êli’(i  enlevés  pai'  le  eliirurj'ioii  (|uoi(|iic 
siéf(oanL  A  rintéiàeur  ;  '2’’  les  i»oly[ies  intérieurs  f[ui  son!  inac- 
eessililes  aux  moyens  eliii'iirgicaux.  Je  ne  ferai  guère  que  d’in¬ 
diquer  les  seconds  dans  celle  dissertation. 

I.e  noKi/ji'e  des  polypes  est  assez  circonscrit,  quoi(picla  luènie 
personne  puisse  en  ijorter  jdusieurs  soit  dans  la  même,  soit 
dans  dinérentes  cavités,  Lcvi’el  en  a  vu  jusqu’à  sept  dans  les 
cavités  nasales  cl  leurs  dépendances  ;  on  en  voit  dans  les  deux 
oreilles  à  la  fois  (Itard,  A/tti  de  r oreille,  ohs.  73,  t.  H,  p.  hi3), 
el  on  on  a  observé,  à  la  fois  dans  rulérus  el  les  fosses  nasales. 

Leur  élendaeou  leur  volume  est  très-variable  et  relalifà  leur 
ancienneté  et  à  la  liljcrté  qu’ils  ont  de  s’acci'oitre.  Ils  sont  d’au¬ 
tant  moins  gros  qu’ils  sont  moins  anciens  et  que  les  parois  de 
la  cavité  où  ils  ont  pris  naissance  el  où  ils  se  (rouven!  soni 
moins  extensibles;  aussi  les  polypes  du  sac  lacrymal,  du  conduit 
de  l’oreillej  ne  parviennent  point  à  un  aussi  grand  volume  que 
ceux  du  sinus  maxillaire,  des  fosses  nasales,  de  rulérus  et  du 
vagin. 

Ouand  ils  sont  très-étendus  pour  la  cavité  qu’ils  occupent, 
on  les  trouve  endanmiés,  idcérés,  ramollis,  indmvs,  eartilagi- 
lieux,  jjierreux  ou  osseux  dans  certains  points,  et  les  parois  de 
celte  .(‘avité  violemment  distendues  peuvent  i>réseiiler  des  alté¬ 
rations  analogues. 

La  faune  des  polypes  est  suliordonnée  à  linir  àgc,  à  cidle  de 
la  cavité  qui  leur  sert  de  berceau,  à  la  lorme  des  cavités,  des 
fosses,  des  sinus,  des  fentes  et  des  anfractuosités  où  ils  s’éten¬ 
dent.  Si  d’abord  ils  sont  globuleux  ou  jiirilbrines,  parvenus  à 
un  cerlain  accroissement,  ils  commencent  par  S(^  mouler  dans 
la  cavité  qui  les  recèle,  connue  le  métal  de  la  médaille  dans  sa 
matrice,  par  la  pression  même  qn’il  exerce  sni  les  parois  de  la 
cavité  qu’il  remplit.  Dans  mes  dissections,  j’ai  ixmconlré  sur 
un  cadavre  un  j>oly])C  vésicidenx,  altacbé  au-devant  du  méat 
supérieur  des  fosses  nasales;  il  pouvait  avoir  un  ponce  ou  un 
pouce  el  demi  de  largeur  en  bas;  il  était  un  peu  moins  large 
en  liant;  il  était  ajilati  d’nn  côté  à  l’autre,  il  se  renflait  ou  s’é¬ 
paississait  dans  le  méat  supérieur,  s’épaississait  davantage  en- 
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cori'  aii-(l'‘ssous  du  curnel  nasal  ruoycii,  oX  ddjà  sc  l'iM'fUirltail 
en  (hdiors  du  cetle  lame  osseuse  [lour  remonlcr  dans  sa  conca- 
vilû.  Qui  ne  sail  que  les  polyjn's  voluiiuneux  du  nez  se  divisent 
eu  deux  rcnlleiuenls  el  se  porleiiL  en  avant,  vers  les  narines  ou 
liors  di‘s  narines,  et  en  arrière,  dansh‘  pharynx,  eouiniconen  voit 
un  exemple  dans  lascptièiAe  observation  deLcdran?  (lui  ncsait 
(pie  des  polypes  volumineux  du  sinus  maxillaire  envoient  des 
prolongements  dans  la  fosse  [dérygo-maxillaii'c,  [tar  la  fente  de 
son  sommet?  tpie  ces  jiolypes,  iiarvenus  en  ce  point,  se  prolun- 
gcnl  même  dans  l’orbilepar  la  fente  spliéno-maxillaire,  et  niènie 
dans  le  crâne  par  la  fente  orliitalrc  supérieure,  comme  j’en  rap¬ 
porte,  dans  cette  dissertation,  de  nondjreux  exemples  auxquels 
je  puis  ajouter  celui  dont  a  jiarlé  Sabatier  {Mêtl.  ojiéi'. 
Dupuytren,  Sanson,  etc.,  t.  !!1,  p. 

Néanmoins  les  poly[)CSont  cela  de  commun  dans  leur  forme, 
qu’ils  représentent  généralement  des  limicnrs  on  des  prolonge¬ 
ments  renllés,  lixés  primitivement  par  im  seul  point  pins  ou 
moins  étroit,  et  qu’on  appelle  leur  pédicule,  sur  le  lieu  d’oit 
ils  iiaisseiil;  ils  sont  ordinairement  libres  par  le  reste  de  leur 
étendue,  et  c’est  surtout  d'après  ces  caractèn3s  généraux  de 
forme,  c’i'st  comme  exci'oissances  jiédiculées  plus  ou  luoiiis 
nmflées  ou  élargies,  (prou  les  désigne  sous  rcxju'ossion  com- 
mum;  de  poly|j(:s.  |j‘S  [lolypcs  peuvent  avoii’ plnsieui’s  jiédicules, 
mais  ils  ne  les  ont  jamais  piiniilivenicnt,  la  ebose  est  ihi- 
(It'mmenl  inqiossible;  car  ces  ailhérences  multiples  ne  peuvent 
ju'ovetur  ipie  de  deux  circonstances,  ou  de  ce  qu’un  |ioly[>e  a 
contracté,  ultérieurement  à  son  dévelojipeinent  pcimîtif,  plu¬ 
sieurs  adliérences  avec  les  points  envii’oimants  de  la  cavité  (pii 
h'  recède,  ou  de  ce  (pi’il  a  ('ontraclé  de  pareilli^s  adhérences 
avec  d'antres  polypes  ses  voisins,  (ielte  coiifiision  se  fùl-(*lle 
étaidic  dans  les  preniiiu's  temps  de  leur  âge,  (juand  ils  n’avaient 
eiicori*  (pie  la  grossimr  d’une  lentille,  ({ue  Uiur  dévedoppernenl 
ii’eii  aurait  pas  moins  été  [ïrimitivement  distinct.  Quoi  qu'il  en 
.soit,  c’est  seidemeni  lorsqu’ils  ont  ac([uis  aceideiitellement  plu- 
siiMirs  }i('‘dicules  par  leurs  adhérences  que  les  polypes  pour- 
raûml  éti’c  comparés,  ]var  leurs  ]irû]ongcmonts,  aux  liras  d’un 
poulpe,  si  toutefois  c(‘Ue  com|iaraison  méritait  d’éfre  conservée. 
La  surface  des  polypes  est  laiilt'it  lisse,  [tolie,  luisante  ;  tantôt 
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rongiieusc,  tanlôl  vésiciilpiiso,  mamoloiiin'o,  fondue  ol,  parsempo 
(le  lissures,  dY'cltanmircs  ou  do  grandes  divisions  qui  les  par- 
lagcnt  en  lobes. 

I.,cs  po!y]»es  n’ont.  ]>as  les  niêincs  propriétés  seusihlcs. 

Les  uns  sont  moja,  d'aiilres  sont  plus  [rrmes^  d’autres  sont 
durs  par  leur  consislanre. 

Il  en  est  dont  la  couleur  est  généi'alement  d’un  jaune  pâle, 
tels  sont  ceux  que  nous  d ('‘signerons  sous  la  dénomination  de 
niurpieux  ou  de  vésiruleux.  Il  on  est  de  grisAtres,  de  rouges  ou 
de  livides.  11  en  est  enlin  de  b'gers  et  do  pesants. 

Leur  x/n(c/î(/'e  n’est  pas  moins  variée  que  leur  forme;  aussi 
n’ est-ce  point  d’apia'S  leur  analogie  d’organisation  fpi’oii  les 
réduit  sous  la  commune  dénomination  de  polypes. 

La  famille  do  maladies  (pi’ils  forment  n’en  est  pas  moins 
assez  naturelle,  par  leurs  analogies  de  siég(‘,  d’étendue,  di* 
fornie,  souvent  de  sfructurej  cl  on  ou!i‘o  par  les  anaIogi('s  de 
leui’s  phénomènes,  de  leur  marche,  et  cnlin  par  le  traitement 
qu’ils  réclament. 

On  ne  doit  ])as  (}tre  étonné  d’ailleurs  des  nombreuses  ilitTé- 
renccs  de  structure  qu’ils  |)résentenl  et  de  letii’s  nuances  in- 
rmids-  Lomme  produel  ions  morbides  et  comme  parties  vivantes, 
ne  doivent-ils  pas  revêtir  Ions  les  modt^s  de  siruelure  obser¬ 
vables  dans  f'es  produelions  et  toutes  les  dégénérations  observé(!s 
et  eom^tatées  dans  eos  parties?  C’est  de  eo  point  de  vue  élevé 
qu'il  faut,  je  crois,  les  envisager  pour  en  prendi’e  une  idée  gé¬ 
nérale  et  répondre  à  la  epiesUon  qui  nous  est  proposée;  mais 
eoininc  il  nous  serait  impossible  d’en  déeriro,  en  aussi  peu  ib* 
temps  qu’il  nous  en  ("st  aecordé,  lonles  l(\s  nuanees  de. siruelure, 
nous  devons  nous  borner  à  en  indiquer  les  principales,  afin 
qu’elles  servent  de  types  et  de  genres  pour  les  espijces  (pii  s’y 
rappoilent. 

Voici  ceux  que  nous  admettons.  Parmi  les  polypes,  les  uns 
sont  l"  mous,  celliilo-membranoux  et  muqueiiN,  on  lardacés 
ou  fongueux,  ou  granuleux;  2"  les  aulres  sont  durs  et  charnus 
ou  fibreux;  d"  d’aulrcs  sont  cai-lilagiiieiix,  osseux,  pieireux; 
t;s  uiixles  ou  composés. 

Les  polypes  cellulo-meirdu'aiieux  .sont  formés  d’une  mem¬ 
brane  et  (le  tissu  cellulaire  inifirégné  d’un  ffiilde  :  tels  sont 
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coux  qup  l’on  nomme  nmqiicux.  I^es  polypes  lai’dacés  et  foii’ 
‘j'mmx  sont  formas  des  memes  éléments,  mats  le  tissu  cellulaire 
en  est  aliéiV'  et  plus  compact  dans  les  premliM’s,  plus  vasculaire 
dans  les  seconds.  Les  polypes  durs  sont  forméis  d’une  mem- 
hranc  et  d’im  tissu  fibreux  jaune,  blanc,  gris  ou  rouge. 


ons  plus  lias  de  ces  ilitlerents  types  on  decnvani 
chacun  en  particulier  les  tlillerents  modes  des  polypes  que  nous 
ne  faisons  qu’indiquer  dans  ces  consi<lérations  générales.  (Voyez 
p.  di'i  et  suivantes). 


SYMCTOMRS  oc  PltCNnHENES  PRS  POLYPES 


Il  y  en  a  dejibisicurs  genres,  comme  pour  tontes  les  maladies. 

i/pes.  — (les  excroissances  fonnenl 
des  tumeurs  ou  desprolougomoulsplusou  moins  considérabb^s, 
.sensibles  ou  nou  au  toucher,  qui  rcmplbseut  en  partie  on  en 
eutiesr  ta  cavité  où  il.s  sont  nés.  r*arvenus  à  un  certain  volume, 
il.s  en  distendent  péniblement,  douloureusement  les  parois,  y 
délermiuent  une  sécrétion  })liis  abondante;  ils  cnilammenl  les 
parties  qirils  pressent,  y  déterminent  une  inllammalion  sup¬ 
purante  et  uleérante,  s’entlaiiimenl,  sup|uirenl  et  s’ulcèrent 
cnx-ménics,  et  peuvent  encore  se  gangrener,  pressés  ou  étranglés 
parles  |>artics  qu’ils  dislondent.  Très-fréqueimucut  ils  causent 
des  liémorrliagies,  soit  que  le  sang  vienne  exclusivement  d’eux, 
soit  qu'il  vieillie  delà  cavité  qui  les  renferme,  soit  eiilin  (jii’il 
cmde  de  ces  deux  sources.  Mais  parmi  ces  polyitos  il  en  est 
([uelqueS'Uns  qui  saignent  facilement  souvent,  et  (pieiquelois 
avec  une  abondance  extrême.  S’ils  occupenl  des  cavités  osseuses 
ils  amiucissciit  leurs  parois,  les  perforeut  meme  par  résorption 
car  il  ne  reste  jamais  l;i  moindre  trace  de  détritus  osseux  autour 
de  la  perforation  ;  ciifin  Üs  raiiioliisseiit,  ils  disjoignent  les  os 
et  quelquefois  les  fracturent. 
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constamment,  suivant  leur  volume,  les  fonctions  des  parties  et 
des  organes  où  ils  siègent  et  où  ils  se  sont  étendus;  ils  gênent 
d’abord  et  cm|)ècben(  ciiliu,  au  nez,  rolfaclion  ou  rodoral; 
au  pharynx,  la  déglutition;  au  rectum,  la  défécation; au  larynx. 
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la  pfotluflion  do  la  voix  ot  la  i‘esjni’alioii ;  dans  la  vossiiv,  l’ox- 
crétion  dos  iiriiios;  dans  rutrnis  ol  lo  vagin,  la  i’oi»i‘odiiotioii  tli; 
respèi'C. 

J^hênoinètics  (féiiénai'f  ou  si/nijnHliiiud’s  des  fioltfpes.  — 
Parvenus  à  un  vüliiino  snrfisaiU  pour  irrilt'r  douloiii'ouseininil, 
par  la  dislousioii,  les  jairties  an  soin  dosrpiellcs  ils  séml)loiit 
végélor,  ils  déterminent  utie  lièvre  jdns  on  moins  vive,  d^'s 
accidenls  graves,  un  anailiUssemenl  progressif  cl  la  morl. 


MADCHR  nies  rni.VI'KS 


Le  moment  de  leur'  naîssanee  est  enveloppé  dr*  (énehres, 
parce  (pMls  irapjMîtienl  ratlenlioii  du  malade  que  loi-sifii’ils 
sont  assez  volinninenx  poni'  causer  une  gètie  appiécialde  on 
mèjne  iinpoi  tnne.  Leidestdonc  qneplns  lard  ((n’ils  délcrminenl 
les  jiliénomènes  morbides  tlonl  nous  avons  parlé.  Mais  ces 
synqtlùmcs  se  mon  Iront  d’anlanl  plus  tôt  que  la  cavité  on  ils 
naissent  est  pins  étroite  el  ([ue  leur  développement  est  idus 
rapi<le.  Ces  syinplonies  s'accroissent  (railleurs  eux-niémos 
comme  les  polyjies  qui  le.s  produisent.  Ms  .sont  proportionnels 
à  leui'  déve!o])pcmcnl.  I l’abord  ils  ne  causenl  qu’une  gène  â 
peine  sensible  qui  écb!q)pe  même  à  rattenlion  distraite  du  nuw 
lade;  jilus  tard  ce  sont  des  écûnlemenls  muqurnix,  purilbrines, 
des  hémorrhagies  plus  on  moins  considérables,  une  gène  inees- 
sammeiit  croissante  qui  détermine  la  fièvre;  plus  tard  encore, 
ce  sont  des  douleurs  accablantes,  des  écoulemoiils  el  des  ln’-- 
rnorrliagies  qui  all’aiblissenl,  une  lièvre  non  interrompue  qui 
mine  le  malade,  des  troubles  dans  toutes  les  Ibnetioris;  ee  sont 
enfin,  t[uanil  b*s  polypes  viennent  à  (légénèrer  en  cancer,  et 
même  sans  celte  dégénération,  des  tourments  insnpporfables 
«pii  ne  laissent  pins  iin  moment  df‘  sommeil  ni  de  repos,  qui 
empoisonnent  la  vie  de  souIlVances,  de  désespoir,  et  qui  don¬ 
nent  à  la  mort  qui  s’avance  l’image  du  Imnbeur.  C’est  en  (dlét 
un  bonheur  pour  le  malade  dont  elle  finit  alors  les  affreux 
toiirnienls.  Lt,  après  la  moi’t,  le  cbirnrgien  li’onve  b*s  polyf"^^ 
et  les  parties  où  ils  siègent  dans  l’étal  que  nous  avons  décrit 
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ci-ilcissus,  en  paiiaut  de  leur  disposition  analoiniqiie  et  de  leurs 
pliénoniênes. 

La  marche  des  polypes  se  divise  toujours  ainsi  en  deux  pé¬ 
riodes  communes  et  générales  :  celle  de  rinnoceacè,  où  ils 
sont  assez  petits  poui' n’occasionner  aucun  ou  presriiie  aucun 
accident  grave;  d"  celle  fie  hf  méchancelé,  oii  leur  voluiuc  les  rend 
comme  l’ont  dit  les  auteurs  (jui  ont  attribué  leur  mali¬ 
gnité  à  leur  nalun*. 

Km|)ressons-nous  de  dire  cependant  que  la  marche  des  po- 
Ivpes  n’est  pas  toujours  aussi  funesle.  La  nature  parvient  cpiel- 
(jiielois  à  s’en  débarrasser  spotUanémenl,  soit  jiar  suite  d’une 
intlammation  gangréneuse,  soit  par  suite  de  rallongement  et  de 
ramincissemeiit  de  leur  |)édîcule.  Mais  cette  dernière  teriiii- 
indson  ne  s’observe  tpie  dans  les  polypes  dont  le  pédicule  peut 
s’allonger  sons  leur  poids  ou  sous  riirtlueiice  de  tractions  mé- 
:ani(jues,  comme  au  jiliarvriN,  à  ra'sojdiage,  dans  rinteslin,  le 
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vagin,  à  la  vulve 
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Ilicn  tieplus  incertam  que  ces  causes.  C’est  un  terrain  brûlant 
pour  une  thèse  de  concours,  aussi  je  le  Iranchirai  encourant. 

Ou  voit  assez]  souvent  la  naissance  d’un  pohpc  précédée 
1"  d’engorgements  inlhuumatoires  ciironicpies,  aigus,  syjdiili- 
tiques,  ou  d’une  violence  iihysiipie  ou  luécanitpie  capable  tie 
produire  elle-inéino  des  eiigorgenienls  iiillaiumatoires.  l-es  ob- 
servatioris  rassemblées  dans  la  première  partie  on  oflrent  des 
exemples.  Itans  ce  cas,  y  a-l-il  une  simple  eoïncidencc  ttccldcn- 
leltCj  ou  une  coïncidence  de  cansalifé:^  Ne  peut-il  j>as  se  faire 
(pie,  dans  le  premier  cas,  riiitlammalion  soitolle-mèinele  résultat 
de  la  lésion  vitale  (pd  produit  le}iolype,ou  même  encore  (pi’elle 
soit  rclVel  du  polype'?  Je  l'ignore;  et  comme  les  lumières  me 
manquent  pour  résoudre  ces  dillicultés,  comme  j’ai  une  invin¬ 
cible  anlipalbie  pour  les  liypolhèsos,  j’abandonnerai  la  solution 
de  ces  questions  épineuses  à  ceux  qui  son!  plus  éclairés  qne  je 
ne  le  suis. 

Le  lecteur  ne  sera  doue  pas  étonné  si  je  ne  lui  di:-  rien,  ou  à 
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püu  près  rien  delà  ^énéralioii  el du (lévelüintcnicni  des  [lolypes, 
et  si  je  n’en  parle  jioiiU  d’une  niaiiière  ariinnalivc.  Coiiimeiil 
ne  jias  hésiter ,  ne  pas  tâtonner  quand  on  marelic  dans  les  téiiè- 


Lcs  polypes  ccllulo-memhraneux  sont  produits  [>ar  un  vice 
(ic  Iiiitrilion  cl  (raccr-oissoiueiU,  üu  do  loniialion,  dans  le  |)(.iiil 
de  la  nieniliranc  muqueuse  et  du  tissu  cellulaire  sous-iuuqueux 
i[ui  sont  aU’eclés.  Sous  rintluonce  de  cette  lésion,  la  moinhrane 
el  le  tissu  s’allèrent  et  se  développent  avec  excès.  Ils  s’altèrcni, 
car  ils  deviennent  beaucoup  plus  IViaÎjlcs  ([u’ils  ne  le  sont  dans 
l’clat  .sain  et  subissent  d’ailleurs  d’aulrcs  changements,  suivant 
que  le  polype  cslmiiqueux,  lardacé  ou  rongueux. 

I.es  polypes  durs  sont  produits  en  général  par  le  même  vice 
dans  le  tissu  librcux  sfuis-muqueux,  e’esl-à-dii'e  dans  un 
tissu  plus  terme  et  plus  solide  que  les  précédents;  ce  qui  r\- 
plique  la  diirérence  de  structure  des  uns  (M  des  autres. 

Tous  les  poly|)es  parvenus  quasi  au  point  de  renijdir  la  l'avité 
(]ui  les  recèle  sc  moulent  d’aliord  sur  celle  cavité  parce  rpie  les 
pai'lies  vivaidcs  sc  développent  toujours  davantage  du  rolé  m’i 
leur  accroissement  est  ])lus  facile  el  plus  libre,  bhiand  enfin  ils 
la  rcmpüssonl  cnticrcmcnl,  ils  la  dilatent  par  deux  mécauisme.s 
dilTérents. 

Silesparoisdcla  cavilésonl  o.sscuses  comme  col  le.s  dos  fossesun- 
Sides,  du  sinus  maxillaire,  et  présentent  l)eaucou|Mle  ivsi.'^lance, 
le  polype  les  dilate  d’abord  consiilér;d)lemcnt  sans  enécartm'  les 
os  ni  les  briser.  Or,  comme  lc.s  os  n’ont  que  fort  peu  d’exten¬ 
sibilité,  il  est  évident  qu’il  les  dilate  en  obligeant  la  nutrition  de 
sc  développer  en  debor.s,  dans  des  bitiiles  plus  étendues,  et  rlii 
côté  où  .son  développement  et  son  action  sont  plus  faciles,  d’a¬ 
près  la  loi  physiologique  que  J’ai  indiquée  un  peu  [dus  haut,  et 
dont  on  trouve  mille  exemples  dans  récoiioinic. 

Ouand  les  parois  o.sseuses  d’une  cavité  sont  trés-dilafi'cs,  il 
arrive  souvent  que  les  os  sc  disjoignent  el  même  se  bi’isenf, 
comme  on  le  voit  dans  une  ol)servalioii  fort  curieuse  de  Lcvi'el, 
citée  [dus  bas  ([).  O.jT).  Cet  elfel  est  mécanique. 
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La  plupart  des  polypes  ne  peuvent  point  être  reconnus  dan 
les  premiers  temps  de  leur  naissance,  pai'cc  qu’ils  échappent  à 
nos  sens,  et  ([uc  rien  n’éveille  l'attention  de  celui  qui  les  porte. 

Il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’ils  le  gênent  assez  pour  le 
faire  réclamer  les  conseils  du  médecin.  Alors  tous  ceux  qui  sont 
accessibles  aux  sens,  comme  ceux  du  nez,  du  pliarynx,  du  rec¬ 
tum,  de  la  vulve,  du  vagin,  «lu  col  de  T  utérus,  peuvent  être  re¬ 
connus  par  le  secours  des  yeux,  du  doigt  ou  de  la  sonde.  Mais  il 
ne  suffit  pas  de  les  voir  de  loin  et  de  les  loucher  du  bout  du 
doigt  pour  savoir  tout  ce  qu’il  est  important  d’en  connaître.  Il 
faut  les  examiner  à  une  vive  lumière,  et  quelques-uns  avec  un 
spéculum,  il  tant,  au  moyen  du  doigf,  de  la  sonde,  ou  même 
d’un  slylet  délié  pour  les  polypes  du  nez  et  de  l’oreille,  tdclier 
d’en  connaître  cxaclcinent  la  situation,  retendue,  la  forme,  le 
pédicule,  les  adliérciicos,  la  consistance  et  la  nature,  car  toutes 
CCS  connaissances  sont  de  la  plus  haute  importance  pour  le 
pronosli'c  et  le  Iraitcinent. 

Le  diagnostic  des  polypes  est  plus  facile  encore  lorqu’ils  sont 
arrivés  à  un  développement  extraordinaire  ou  excessif.  Nous 
verrons  plus  lias  r[u’il  est  néanmoins  des  cas  douteux  et  embar- 
ras.saiits,  parce  qu’il  y  a  dcsalï’eclioiis  qui  ressemblent  bouucoiip 
aux  polypes. 
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Il  est  subordonné  à  l’étal  des  polypes,  à  leur  siège,  à  leur 
lUMiihrc,  à  leur  étendue,  à  leur  forme,  à  leurs  phénoniènes,  à 
leur  marche,  j’ajouterai  même  à  la  clarté  île  leur  diagnostic. 

En  général  les  polypes  extéro-iiilérieurs  sont  moins  graves 
que  les  polypes  intérieurs  ou  internes,  parce  cpic  ceux-ci  sont 
inaccessibles  aux  moyens  de  la  chirurgie.  Les  polypes  noni' 
breux,  étendus,  à  pédicule  multiple,  à  phénomènes  graves  à 
marche  rapide,  sont  toujours  plus  dangereux  que  les  autres, 
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(jl  ils  Ui  sont  (raiiL:in(.  |ihis  que  le;  osl  (tins  tiiiltle  el  plus 
iiicajiahle  de  césisler  à  la  lualadie,  aux  douleurs,  aux  Ik'uiioi- 
l'iiaj^'ios  de  i'opéralion,  ainsi  qu’à  rinllaiiiuialion,  à  la  siippura- 
liüii  et  à  la  lièvre  (jui  ))oimtomI  suivre. 

Si  d’ailleui's,  le  diai-ijostie  est  oliseur  sur  eei'laiiic.s  dispo- 
silious  des  polyjK'S,  très-iuqiortaules  à  couiiailre  pour  lelrai- 
letnenl,  le  pronostii’  devituil  plus  j^cave  et  plus  eiiiljari’assaiit 

eiieoi'C. 
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Les  iiulicutiojis  tliéi’a})euli(|ucs  ne  laisseul  ici  aucune  iiicer- 
lilude.  Tout  polype  doit  être  déiruîl  si  Ton  peut  y  [larvenir.  Or 
ou  [leut  ordinaii’eiueiit  y  j>arveuir  pai‘ des  luédieaineiils  et  par 
dus  ojK’i’ations  rliirur'ïiealr'S. 

L(}s  ui)}dieauienls  ne  sont  pas  tolaliuueiiL  îiupuissauts  eoiilre 
hîs  p(dyjM;.s,  ainsi  fpi’ou  [foun'ait  le  eroii'e.  On  conroit  d’altord 
aisénieut  «pie  des  |iolypes  jnui  eonsidèrabLvs,  engendrés  sous 
reinplrc  d’une  maladie  vénéricniK'  tvoustituliouindli*,  ou  s(’i'o- 
lideuse,  peuvent  fïinh’ir  sous  rinlluence  d’un  (raiteinenl  appro- 
}U'i(q  et  (pi’il  serait  rationnel  d’y  avoir  reeours.  Il  y  a  des  fint.< 
({ui  jiei'iucltenl  de  ri'oii'O  <pie  l’on  peut  enj>ii('‘rir  qnclqucs-nns, 
soit  dans  les  fosses  nasales,  soit  dans  bis  organes  de  la  evnè- 
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IJuels  que  soient,  au  rtjstc,  evs  succès,  je  |)ense  pas  que 
l’ou  puisse  rien  (‘spérer  de  remploi  des  mèdieanients  coulia* 
d('  ^ros  polypes. 

.le  ra]q>ort('  aux  luédieaments  les  sinavs  olrtmius  par  les  as- 
Irin^ciits  et  les  slyp(iqu(‘.s,  c’t'sOà-dii'e  par  la  lutdlHKle  qu’on 
;i|,f.ellu  assez  inipi-oi.rcmeiil^  Vexiici-oliou.  Je  paeliTai  de  celte 
métiiode  à  roeeasîon  tics  opérations  (jne  r('‘clamcnl  les  polypes 
(lu  ne/.,  jiaree  (pie  c’est  ](artieidièremeul  eonlre  ('es  polypes 
(pi’ou  la  met  en  usage,  et  (pie  e'est  par  d)*s  inaineuvres  eluriir- 
gieales  qu’on  jq>|ilique  ees  médicauienls  aux  [jolyiics. 

Les  opi’ralious  clurni'gicales  employées  contre  les  }iolypes 
sont  nomlu'euses;  ce  sont  :  l"  la  afitfêrisnliofi,  (pii  eonsiste  à 
détruire  le  jmlvpe  par  K'S  eaiis(i(pie.''  on  jiar  le  cauléi'i*  aetuel; 


niAiïi':  DES  roLvi’Es. 


ai 


Vexciaioti,  qui  reniporle  ou  le  coupaiil  (fiin  seul  coup  à  la 
racine,  ou  eu  le  coupoiil  d’abord  par  parties  pour  achever  d’en 
coii[)er  endn  le  jædicide;  lY  Varrachenicnt  <pii  l’eidève  en 
roin[)ant  sou  pédicule  par  de  vioIr'EUes  traclions,  ou  de  violentes 
impulsions  qui  lui  sont  communéjuécs  ou  ileux  sons  o[)pûsés; 
4"  le  déchiremeut ,  (jui  consisle  à  user  à  ulcéi  er,  et  à  faire 
sup[)iirer  le  pédicule  d’un  polype  par  de  rudes  ['rottcmeiUs ; 
ô"  l’cmp/o/  du  sétoiiy  qui,  par  son  contact,  ulcère  et  fait  aussi 
suppurer  lospolypes  [>ourles  détruire  peu  a  peu;  d"  la  Uyalure^ 
au  inoyon  de  laquelle  ou  (Hraugle,  on  tdcère  et  l’on  frappe  de 
mort  le  polytie  auqind  on  l’applicpie;  7"  la  compression,  ipii 
consiste  à  le  coiuprimcr  pour  ratropliier  à  la  lonjiue;  8“  les 
opérations  mixtes  ou  composées,  (pii  résultent  de  l’emidoi  suc¬ 
cessif  de  plusieurs  de  ces  dilïérenles  mclliodes. 

■\lals  quand  on  a  guéri  des  poly[ics  par  ces  opéi'ations,  ils 
peuvent  encore  répulluler,  surtout  si  le  pédicule  n’en  a  pas  été 
bien  détruit.  Et  si,  lorsque  sa  desIrucLion  a  été  parfaite,  il 
ré|)ullule,  il  est  bien  à  craindre  qu’il  ne  revienne  encore.  Car 
une  première  répuUulation  annonce  une 
lière  dos  organes  à  ju'oduire  des  polyjies.  Ouelqucfois,  au  l'cste, 
celte  répuUulation  n’est  (pi’ajiparenle,  et  le  nouveau  polype  n’a 
pas  le  inùnic  siège  que  le  premier. 


TltOlSlÈMl-:  PAIVriE 


UES  mH-ÉllENTS  MODES  OU  OEMtES  DES  t'Ol/VPES  E.N  l'.VRTiCULIEIt 


Iteprenons  mainlemint  en  particulier,  non  pas  cliacuu  des 
dilférciits  modes  ou  des  différentes  manières  d’etre  des  polypes, 
mais  smdcmeut  cliacun  des  dillérents  états  des  polypes  qui 
mérilciU  d’être  traités  en  particulier. 

Nous  les  apprécierons  miens,  car  nous  remarquerons  l’iii- 
Ihicnce  ([u’ils  cxei  cent  les  uns  sur  les  antres,  et  les  liaisons 
qu’ils  ont  entre  eux.  Nous  apprécierons  mieux,  par  exemple, 
rmllueiKîe  (pic  le  siège,  le  volum'’*,  la  forme,  la  structure  des 
polypes  exercent  sur  leurs  pliénomènes,  leui*  marche,  leur 
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diagnoslic,,  leur  pronostic  el  leur  trailemenl.  De  plus,  nous 
évilei'ons  rinconvénient  de  inorceter  riûstoire  d’un  mrine 
genre  de  polypes;  par  exemple,  des  polypes  mous  ou  des  po¬ 
lypes  durs.  En  efiet,  nous  reiissions  néccssairemenl  morcelée 
si,  sacrîliani  à  la  mélhode  le  [)lus  généralement  adoplée,  nous 
eussions  décrit  ces  polypes  en  parlant  de  la  dispositioti  ma¬ 
térielle  ou  anatomique  de  ces  alTections,  car  nous  n’aurious  pu 
parler  alors  de  leurs  phénomènes,  do  la  manière  de  les  rccon- 
naîlre  et  de  les  traîler,  sans  mêler  ensenihle  des  choses  trop 
distinctes  pour  être  conPondues. 

Pour  éviter  celte  conlusion,  nous  aurions  donc  été  ohligé  de 
renvoyer  ces  dificrentes  parties  de  riiisloire  des  poly[>es  au 
moment  où  nous  aurions  traité  de  leurs  pliénomènes,  de  leur 
marche,  de  leur  diagnostic,  de  leur  pronostic  et  de  leur  tiail«'- 
nient. 

Cette  mé'thodc  ne  nous  paraît  pas  seulement  pliislogitjue  ifue 
celle  que  nous  ahandonnons,  par  le  molif  que  nous  venons 
d’ex[»oser;  elle  Test  encore  parce  qu’elle  est  plus  conséquente 
aux  principes  rpie  l’on  suit,  lorsque,  faisant  riiisloire  généi-aie 
d’une  maladie  qui  peut  an’ccler  jdusieurs  parties  du  cor[)s,  on 
renvoie  rinstoirc  de  cette  maladie  dans  ses  diiïérenles  partic's  à 
la  suite  de  la  description  générale.  Enfin,  tout  le  inonde  pourra, 
j’esjière,  se  convaincre,  ]iai’  rapjdication  de  celte  méthode, 
qu’elle  est  plus  simple,  |)lus  claire  el  plus  commode  qu’aucune 
autre.  Ce  que  j’eii  dis,  au  reste,  n’est  que  pour  me  jiisliluT  de 
m’ètre  écarté  des  méthodes  le  ])lus  généralement  en  usage,  .le 
ne  m’éloigne  jamais  des  voies  ordinaires  quelorsque  je  rii’y  trouve 
forcé  par  des  motifs  extrêmement  graves  et  nombreux,  et  je  suis 
toujours  prêt  à  en  rendre  comjde.  Je  prie  donc  le  lectemr  de  ne 
pas  s'imaginer  que  je  secoue  le  joug  salutaire  de  la  mf'ltiode 
[larec  (pie  des  raisons,  impéiieuses  |)Onr  moi,  m’obligent  de 
m’éloigner  de cfdles  qui  sont  le  plus  en  usage;  d’ailleurs,  cliaque 
auteur  ii’y  apporte-t-il  pas  ses  modilications?  Je  puis  assurei* 
(jucj’ai  licaucoiip  trop  rélléchi  à  ce  point  de  renseignement, 
pour  que  l’on  puisse  douter  que  je  n’en  sente  toute  rimporlance. 
E’îiilroduclion  de  ma  Phi/siohgie^  où  j’at  consacré  plus  de  cent 
pages  à  traiter  de  la  mélhode  dans  l’art  d’étudier  et  d’enseigner, 
en  est  une  preuve  manifeste. 


THAITÉ  DES  POLVI*ES. 


A.  DES  PO[.YF'ES  CELLl'[-Ü-MEMlîItANEL’X. 


Us  sont»  comme  nous  l’avons  Uit,  formés  (runc  membrane  en¬ 
veloppante  ou  lunicpie,  et  de  tissu  cellulaiic,  et  imoduils  par  le 
développement  excessif  de  Tun  et  de  l’autre. 

Ces  polypes  itrésenlenl  quatre  esiièces  dislincles  :  les  iiolypes 
jiimpieux,  lardacés,  fongiueux  et  grannleux. 

1"  \a's  polypes  muqueux^  maus  ou  m/cu/uim,  ont  pour  ca¬ 
ractères  essentiels  d’élre  moiLS,  gris,  transparents,  jaunâtres, 
gélatiui formes  et  extrêmement  frial>les. 

Jfisposiliüu  anatomique.  —  Ils  s’ol)Servent  dans  les  fosses 
nasaics,  où  ils  sont  Irès-eommuns;  on  en  trouve  quebfuelbis 
dans  runc  et  clans  raulre,  et  parfois  il  y  en  a  i)tiisieurs  dans 
la  même.  Ils  peuvent  être  assez  considérables  pour  remplir 
toute  la  cavité  (|u’ils  occupent,  et  s’étendre  dans  scs  aiifracliio- 
sités,  et  même  daits  le  {iliai'yjix  et  hors  du  nez.  Leur  forme  est 
toujours  fort  irrégulière.  Leur  pédicule,  })lus  ou  moins  large, 
peut  être  attaché  à  presepte  tous  les  points  des  fosses  nasales, 
mais  jjarticulièi'ement  en  liant  et  .surtout  à  la  paroi  externe. 

Le  corps  de  ces  polypes  est  un  peu  ajdati  d’nn  coté  à  l’autre, 
comme  les  cavités  mrsales;  il  présente  des  rentlcments  vis-à-vis 
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des  points  où  elles  s’élargissent;  sa  surface,  sa  circoidérence  on 
son  Irord  sont  }dus  ou  moins  irréguliers,  quelquefois  mamelon¬ 
nés,  vésieuleux  et  en  gra|>pes.  Ti’ès-inous  au  toucliei’,  ces  |io- 
lypes  cèdent  à  la  moindre  pression,  s’ècraseiU  et  se  décliirenl, 
avec  facilité;  leur  masse  est  grisât re,  jaunâtre,  iranspai'cnle  et, 
par  cela  nièine,  gêdalinifoniie.  L’œil  y  observe  pomiaut  des 
points  opacpies,  et  d’ailleurs  leur  transparence  n’est  point  égale 
partout;  il  y  a  l)caucou|>  de  nuances  à  cet  égard.  .l’en  viens 
d’arracher  un  il  n’y  a  qu’un  instant;  il  était  blanc,  oparjuc  et 
mou  conmie  le  fromage  frais,  à  son  extrémilc  libre.  Il  présentait 
aussi  quehjues  points  indurés  et  ronges. 

Ils  sont  comimsés  d’une  membrane  extérieure,  d’une  minceur 
variable  dans  les  dilVérents  pedypes  et  les  dîlVérents  points  d’un 
même  polype.  Cette  memlu'ane  est  d’ailleurs  assez  diflicile  à 
détacher  du  tissu  sous-jacent  qui  forme  la  masse  de  l’excrois- 
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-saiicp.  Ce  lis?n  rosscnilih’  an  lissai  (‘(‘Ilulaii'p,  niais  ses  atvoles 
paraisseiil  plus  ^l'andes,  ses  lames  et  ses  lilauieiits  jiliislins,  plus 
Irausparenls  et  plus  tVialiîes.  Il  est  d’aillotirs  gorp'  ((’iiiie  lin- 
ineiir  allmmitiiConiic  aliomlaiite.  On  y  ri’neoiilrc  ]>arlnis  îles  vé- 
sienles  très-iUslinctcs;  j’en  ai  vu  de  grosses  cnnnni'  des  jielits 
pois;  il  y  en  avait  iin  assez,  j^i’and  iioiiiImt  sur  un  nialadc  (jiio 
l’o[>érai  eelle  année  à  l’iièpilal  Saint- Louis  (voy.  1'"  partie, 
•'1'  observation)  :  elles  contenaient  une  hnineur  lactescente, 
denii-traiisparenle. 

Ces  jiolvjies  ont  des  vaisseaux  très-fins,  qui  ressemblent  à  des 
|■ananx  très-déliés  cnnisés  dans  leur  nienibram*;  souvent  on  ne 
b‘S  distingue  ipi’au  pédicule,  tant  ils  sont  petits  et  rares,  ou  du 
moins  tant  ils  sont  raretnenf  iiijertés. 

IVicuOiiiènt'S  el  iHui'cfie  des  jHdÿpes  niioyo/ou'.  —  insensibles 
au  touclier,  peu  sensibles  à  la  pression,  ces  ]iolypes  ne  cansimt 
de  gène  ipie  lorsqu’ils  sont  jiarvenns  à  un  certain  volunu';  mais 
lorsqu'ils  sont  plus  gros  eneoi’e,  ils  détej-niiiient  tous  les  pbé- 
noménes  que  nous  avons  détaillés  plus  liant,  en  général  :  de 
l’irritation,  une  intlamniation  snjqmranle  ou  du  nioiiLs  accoin- 
jiagm’c  iruiic  sécrétion  |mri forme,  peu  iriiémorrliagios,  ib's 
trouilles  dans  les  rond  ions  de  rorgane,  qui  en  sont  gênées  ou 
ciiqiècliées;  mais  ils  ne  déterminent  pas  les  funestes  symptômes 
par  lesquels  les  antres  polypes  comlnisent  à  la  mort.  I.eur 
marclieest  d’ailleurs  longue,  quoique  varialile  dans  sa  l'apidité. 
Il.>  mettent  des  anné^esù  aci[uérirun  volume  eonsidérable;  mais 
l'‘S  malades  réclament  les  soins  de  la  cbinirgicavanl  (pi’ilsaieni 
|iroduil  tout  le  mal  ([u’ils  pourraient  faire  si  on  les  abandonnait 
à  oux-méines. 

Les  polvpes  vésiculaires  ik'  ilégénèrent  pas  ordinairement  en 
une  autre  maladie.  Ccjiendanl  je  crois  qu’il  leur  arrive  assez 
souvent  île  passer  à  l’état  lardacé,  mais  ils  ont  peu  de  tendance 
à  dégénéré)’  en  cancer  ou  en  tissu  eartilagineux,  osseux,  etc. 

fnfhie/iees.  —  La  sécheresse  resserre  les  polypes  vésiculaires, 
l’Iiumiilité  lie  ratmosphère  les  dilate  et  les  gonlle,  parce  qii  ils 
absorbent  avec  facilité  l’eau  en  dissolution  dans  l’air.  Ln  un 
mot,  ils  sont  bygroinétriqiics.  Kt  par  suite  de  celte  singulière  pro¬ 
priété,  ils  se  gonnent,  grossissent  pendant  les  tenqis  Immides, 
et  eènent  davantage  la  re.'^pi ration  que  pendant  les  temps  secs. 
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L’aiifînieiilation  de  leur  volume  peut  alors  les  faire  sortir  du 
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J’ai  vu  des  personnes,  dit  l>.  Bell,  que  l’on  n’anraîl  pas  ernes 
altaquées  de  polyiics,  pendant  les  temps  secs,  dont  les  tumeurs 
sortaient  toujours  et  aerpiéraicnt  une  longueur  exlraordinaii’c 
dès  fju'il  y  avait  la  moindre  disposition  à  riiumidité  dans  l’at- 
mosphère  (Bell,  Cours  de  chininjie^  trad.  de  lîostjiiillon,  I.  IV. 
p.  orî). 

Ct( uses  des pol t/pes  mous  et  muqueux.  — On  a  dit  que  le  tein-* 
péramenl  lympliati<jue,  les  constitutions  scrofuleuse,  catarrhale, 
et  jKU’liculièremenl  les  inflammations  catarrhales,  la  sypldlis,  le 
froid  y  prédisposent:  que  les  irritations  portées  sur  les  tnem- 
hranes  nnnineiises  y  prédisposent  aussi.  Mais  la  scienta^  ne  pos¬ 
sède  rien  d’a.ssez  posilif  encore  sur  celle  matière. 

Diagnostic  et  pronostic  des  pmlgpes  mous  et  nniqueu. 
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se  reconnaissent  aux  caractères  des  pohqjes,  en  général,  aux 
caractères  des  polyjies  muqueux,  que  l’on  [tout  ordinairement 
constater  par  la  vue  et  le  loucher  avec  le  doigt,  une  sonde  ou  un 
stylet.  Nous  ne  pourrions  les  rappeler  ici  sans  nous  répéter 
d’une  manière  fastidieuse. 

Le  pronostic  n’en  est  pas  grave  quand  ils  ne  dislendént  point 
ou  ne  distendent  que  faihleiiient  les  cavités  où  ils  logent  ;  mais 
il  le  devient  davantage  dans  le  cas  contraire,  et  leur  gi’avité  est 
proportionnée  aux  désordres  qu’ils  produisent. 

Traitement.  —  On  peut  traiter  ces  polypes  par  rexsiccation. 
Ce  sont  [u'csque  les  seids  (jue  l’on  puisse  guérir  ]uu*  celle  mé¬ 
thode.  Mais  comme  elle  est  peu  efficace,  on  n’en  l'ctiia;  guère  de 
succès  (jiie  lorsipi’ils  sont  petits.  On  peut  aussi  les  traiter  par  le 
caustique,  la  caulérisation,  l’excision,  par  le  séton,  par  la  liga¬ 
ture,  mais  rarraeliemenl  est  la  méthotle  qu’on  emploie  le  plus 
fréquemment,  parce  qu’elle  est  la  plus  commode,  la  plus  expé¬ 
ditive,  au  moins  aussi  sûre  ([u’aucime  antre.  On  peut  d’aitlenis, 
après  l’arrachement,  assurer  la  guérison  par  le  séton.  C’est 
quelquefois  le  s(;ul  moyen  île  mellre  (in  à  leur  répullulation. 


*)o 


s  POLYPES  MOCS  ET  LABUiACES. 


Ceux-ci  sont  un  peu  plus  soliiles  que  les  précédents, 
opaques  et  formés  d’n  ne  membrane  et  d’une  substance 
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géno  {«lus  ou  moins  épaisse,  blaiiclie,  grisâtre,  qui  se  rap|)roclie 
plus  ou  moins  du  lard  pai'  sa  consisfance  et  par  sa  colu'sion. 
Celle  siiiislance  semble  foi’mée  (ralluimiiie  concrétée  e(  renlcr- 
mee  dans  des  mailles  de  tissu  rellulairc. 

Klle  offre  fraîllenrs  des  nuances  dans  sa  coiiésion,  sa  con¬ 
sistance  et  sa  densilé. 

Il  n’est  pas  rare  de  la  voir  {dus  molle,  moins  cohérente,  se 
l)riser  à  la  {iression,  se  laisser  écraser  comme  du  Iromage  mou. 
Gestuineurs  présentent  île  petits  vaisseaux  ilans  leur  membrane, 
vers  leur  pédicule  surtout,  et  pai'ticnlièrement  dans  les  points 
rouges  qu’on  y  rencontre  assez  Ireipiciiimenl.  J’y  ai  trouvé  une 
Ibis  une  petite  granulation  libro-cartilagineiise. 

Os  polypes  n’oIVrent  rien  de  liien  particulier  dans  leurs  phé¬ 
nomènes  et  leur  marche,  mais  ils  ne  paraissent  pas  aulanl  liy- 
grotnélriqiies  que  les  précédents. 

Ils  peuvent  avoir  pour  cause  et  pour  origine  la  dégém'ration 
d’un  {lolype  imnpieux  ;  mais  f(tuind  on  songe  aux  noinbrcuses 
variéfés  de  texture  que  présentent  priinîlivcment  les  tumeurs 
morbides,  on  ne  concevrait  jias  que  l’on  ju'il  nier  avec  raison 
la  jtossihilité  de  leur  exisleiice  primitive  à  l’état  laixlacé,  comme 
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le  lait  M.  Monfalcou  (  l)ic(ioiuiafre  des  sc.  méd,,  art.  ■I\:ilvpe). 

(.lu  les  rcconnaiira  d'ailleurs  aux  caractères  généraux  îles 
polypes,  et  quand  l’œil  jHiurra  les  apercevoir,  on  les  distinguera 
à  leur  .couleur  blanchâtre,  grisâtre,  et  à  leur  opacité. 

Leur  structure  n’apporte  d’ailleurs  aucune  dilî’érence  dans 
leur  Iraitement,  et  on  les  traite  par  les  mêmes  moyens  que  les 
polypes  muqueux. 


3“  DE.S  POI-YI'RS  KO.NCUECX 


Ceux-ci  s’observent  dans  le  nez,  dans  ruténis,  souvent  dans 
le  sinus  maxillaire,  etc.;  ils  sont  mous,  sjtongieux,  et  souvent, 
pour  ainsi  dire,  tomenteux  â  leur  surface.  Ils  sont  rouges,  quel¬ 
quefois  livides,  souvent  fragiles.  Ils  saignent  IVé((iienimenl,  ci 
jmrlbis  même  ils  produisent  des  hémorrliagics  inquiétantes. 
Ils  ont  de  la  tendance  â  se  ramollir,  à  dégéiiéi’crcn  cancer  mou, 
rouge,  encé{ilialoïdc,  ou  du  moins  ils  coïncidciil  assez  trequem- 
mcnl  avec  une  cachexie  cancéreuse.  Ils  ré|ud]u!enl  d’ailleurs 
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racileiiieiit,  cl  c’est  alors  souvent  sous  ta  forme  de  vé^élaüons 
nombreuses  et  élcndues.  C’esl  à  ces  polyiics  qu’il  faut  rapporter 
ceux  (fue  Levret  appelle  vivaces,  ceux  dont  M.  Ilervez  a  parlé 
dans  le  ffoiirnal  (fénévaly  l.  Cl,  p.  dO. 

Ces  polypes  se  rcconnaissciil  à  leur  couleur,  à  leur  mollesse, 

.  à  leur  répullulation  facile.  Us  sont  gfraves. 

Il  faut,  s’il  est  possible,  les  enlever  par  une  large  excision  qui 
n’en  laisse  j)as  le  moindre  germe,  et  cautériser  la  surface  de  la 
jdaie. 


r.  O 


l"  DES  rOLYDES  GRANULEUX. 


Ih'apositions  a ua forniques.  —  On  les  a  observés  dans  les 
fosses  nasales,  la  cavité  clc  Untiu’us  et  celle  de  la  ve.ssie  (lîrcs- 
chel,  DirJ.  de  med .  y  i\v\ .  Polype.) 

Le  proiéssciir  Aiidi'al  a  vu,  il  y  a  quelques  armées,  à  la  Cha¬ 
rité,  un  larynx  dont  ronverture  supérieui’c  était  en  grande  par¬ 
tie  obstruée  [rar  une  végétalion  blarrclnUrc,  mamelonnée,  ayant 
la  plus  exacte  ressemblance  avec  la  tète  d’un  clioulleur,  et  se 
continuant  iiiLimemout,  par  une  base  large,  avec  la  membrane 
mucpieuse  d’anat.  path.,  t.  H,  p-  47-2).  M.  Perrus  a 

montré  une  pièce  à  peu  pi'ès  semblable  à  rxVcadémie  royale  de 
médecine  (Andral,  ihid.). 

Ces  polypes  sont  peu  voluinineux,  ils  occupent  une  grande 
surface,  et  paraissent  sous  la  forme  de  grains  blancbàtres,  à 
pédicules  Irès-miiiccs.  Us  sont  disséminés  ou  agglomérés,  et, 
dans  ce  dernier  cas,  on  les  a  conquirés  à  une  tète  docbou-ncur, 
ou  aux  végétations  sypbilîtiques  ((ue  l’on  désigne  sous  celte  dé- 
nouiiiialion.  Iis  se  détacbciU  facilement  de  la  membraim  sur  la- 
([uelle  ils  n*posent.  l.eui’  couleur  est  blaiicliàtrc,  grisâtre  ou 
rosée.  Us  sont  composés  d’une  membrane  très-mince.  Leur  tissu 
est  homogène,  lardacé.  Un  n’y  distingue  pas  aisément  de  vais¬ 
seaux. 

i*lienoiH'èiies  et  luurche.  —  Ces  polypes  s’accroissent  lente¬ 
ment  :  tantôt  ils  restent  isolés,  tantôt  ils  s’agglomèrent  peu  à 
peu,  â  mesure  qu’ils  s’accroissent,  (|iKuid  Us  se  dèvelopt)enl  [irès 
les  mis  des  autres.  Ils  causent  de  la  gène,  s’ils  se  développent 
dans  une  cavité  étroite,  mais  peu •  de  douleurs;  iicamiioins,  ils 
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(légéncrrnt  fiu-iloîiienl  en  caiicei',  siirlonlsi  on  les  irrite  parles 
aUoiichcmcnls  ou  (les  causli(|iies.  Lciii*  didfino^it'ic  n’esi  pas 
toujours  facile,  jmree  que  leur  petit  voluinc,  la  jii’olbinl(‘ur de 
leur  situation  ne  poi'inellent  i>as  toujours  d’en  apprécier  les 
cai'aelèrcs. 

Leur  tendance  à  dégénérer  on  cancer  on  fait  dos  nialadios  • 
graves. 

Tntilemenl .  —  H  laut  les  enlever.  Quand  on  peut  y  parvenir 
par  l’excision,  il  faut  le  faire,  et  caulérisci'  ensuite  te  lieu  (fui 
leur  a  donné  nai.ssance.  Quand  l’altlation  en  est  impossible  ainsi, 
il  faut  le.s  ai'raclier.  I*eut-èlro  [unirrait-on  les  détruire  [)ar  la 
compression,  dans  le  cas  où  lo.s  autres  moyens  seraient  impuis¬ 
sants.  Si  l’on  se  décidait  à  les  cautériser,  il  faudrait  le  faire  eu 
une  seule  ajqilication. 


It,  t“  DES  rOl.Yl'E.S  Dtais  ET  l-üiltECX. 


Disposition  ((natontitjne.  —  t)n  les  observe  dans  les  i'osses 
nasales,  le  pharynx,  les  sinus  maxillaires,  et  surtout  dans  rutérus. 
Ils  peuvent  aeipiéi  ir  un  voliiine  considéralilc.  Quoi(]n’ils  soimtt 
souvent  pirifoi  nics,  ils  jteiivont,  en  se  nionlant  sur  les  cavités 
rpi’ils  distendent,  acipiérir  des  formes  t rès- vai'iécs  et  (ré.s-lji- 
zarres.  Ils  sont  assez  souvent  divisés  j)ar  des  cclianci'ures  ou 
des  (issnres  |>rüfondes,  en  loliesplns  ou  moins  iiondu’eux,  (bnix, 
trois,  quatre,  i)ar  exemple.  I.eiii’  péilieule  adhère  au  lissu 
filu’eiix  sous-jacent  aux  mmpieuses,  et,  dans  rutérus,  au  lissu 
même  de  rorganc. 

Leur  suriacc  est  lisse,  (pielquetbis  mamelonnée;  on  la  voit 
aussi  touieiileuse,  parfois  ulcérée,  lis  sont  dur.s  cl  fermes,  à 
moins  (ju’ils  ne  soient  ramollis.  Ils  sont  pesants  et  opa^pies. 

La  inenihranc  «pii  les  revêt  e.sl  souvent  amincie,  mais  qncl- 
(piefois  aussi  plus  éj)aisse  cl  jdus  ronge  (jue  de  coulumo.  Leur 
lissu  est  analogue  au  liluxmx,  il  crie  sous  le  sraljml,  résiste  à  la 
section,  se  erispe  au  eonlact  du  feu  et  des  acides.  Il  est  composé 
de  libres  fasciculées,  d’iiti  lilaiic  grisâtre,  eiilre-croisées,  pelo¬ 
tonnées  ou  enroulées  en  eercle.s  roncenlriqiies.  ' — 'Quelipiefois 


même  ces  illn-es  sont  perpendiculaires  au  point  d’allaclie  du  pé 

,  Annf.  piftkol.).  Des  vaisseaux  veineux,  des  ar 
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tèiT’s  lines,  raiiipenL  dans  sa  iiiendiranc,  et  des  vaisseaux  à  peine 
<lislinets  se  glissenlàlravoi's  les  faisceaux  de  sapropresubstancc 
et  s’v  ratnilieiit. 

•d 

f^hêuomènes  et  inarche.  —  Les  polypes  fibreux  soiU  indo¬ 
lents,  mais  ils  caiiscnl  dos  douleurs  par  leur  pression,  des  «Scoii- 
Icmeiits  purilornics  plus  ou  moins  almndauts,  des  iiémondia^ies. 
Ils  finisseul  (juehpiefois  par  devenir  eux-mèmes  douloureux, 
l>ar  eallammcr  les  parties  voisines,  par  s'cnllamnier,  suppui’er, 
s’nleénu’à  leui'  surfare,  et  donner  lien  à  fous  les  syniplornes 
foiielionnels  ol  syni[tatlii(jnes  décrils  plus  haut  en  général,  et 
enfin  par  causer  la  mort. 

Ils  dég-énéi'enl  l'arcmeiU  en  eancer,  mais  il  leur  arrive  de  se 
ramollir,  de  se  gangréner,  el  alors  des]éconlements  d’une  rélidit(!'! 
i'e|>onssanle,  des  symptômes  graves  d’adynaïuie,  qn’on  allrilnio 
à  la  résorption,  se  maniiésti*nl,  et  si  le  pülvjie  gangréné  n’est 
pas  ])romplcment  rejeté  par  la  nalnrc  ou  enlevé  par  les  moyens 
de  Tart,  le  malade  succombe.  Mais  lors  même  (pie  Part  vient  à 
son  secours,  si  le  polype  est  volumineux  surtout,  il  peut  encore 
arriver  (|uc  le  malade  n’éeliappe  point  à  la  mort. 

Traiteinent , — -  On  peut  les  ari’aehcr  et  les  lier  lorsrpic  leur 
l)(‘dieule  est  voluniineux,  lUms  le  cas  contraire,  il  vaut  mieux 
les  ('xciser.  S’il  reste  une  portion  de  leur  pédicude,  on  peut 
parfois  le  détruire  par  la  caulérisalioti  ou  le  séton,  comme  le 
faisait  Lcdran. 

DES  eOl.YPES  SAUCOMATF.rX. 


Ces  polypes  se  rnonlrent  dans  les  fosses  nasales,  le  sinus 
maxillain’,  le  pharynx,  rutérus,  etr. 

Ils  piMiV(‘Mt  aetpiérir  un  ti’és-grand  volume.  Souvent  piri- 
formes,  le\ir  circonscription  cliaiige  en  se  moulant  aux  cavités 
qui  les  renfermeiU  ,  Cl  ils  présentent  souvcnl  des  loties  ou  des 
divisions  nombreuses.  Leur  pédicule,  ordinairement  plus  étroit 
(pic  leur  masse,  ('st  assez  souvent  large  et  étendu. 

l.eur  consistance  est  moins  ferme  et  solide  que  celle  des 
polypes  fibreux.  L-mr  couleur  est  rouge,  livide  ou  brime.  I.a 
membrane  cpii  les  recouvre  c.st  souvent  parcourue  par  des 
veines  volumineuses,  qncfi  piefois  variqueuses,  et  par  des  artères 
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pins  (Ipliécs  cl  plus  rares,  i.eur  tissu  est  rouge,  quelqueiois 
liOMiogène,  paiibis  cltarmi  eu  apparence,  à  peu  jirés  comme 
celui  (le  l’ulénis  bans  la  grossesse.  Ces  caractères  leur  ont  mé¬ 
rité  la  Lléiiomiiuitioa  de  cliarnus  et  de  sarcomalcu.x  qu’ils  portent 
dans  la  plupart  des  auteurs.  Ils  sont  composés  d'un  lis.su  iibreux, 
jilus  nioii  (|ue  celui  des  polypes  fibreux,  d’un  tissu  cellulaire  et 
de  vaisseaux  jilus  abondants,  loules  circonstances  qui  expli¬ 
quent  assez  bien  les  dillérences  qui  les  en  di.slinguent. 

vsenteut  les  phénomènes  e 
mais  ilssont  douloureux  pareux-mèniesàla  ju'cssion,  ils  causent 
des  béinorrbagies  et  saignent  spontanément,  et  surtout  rjuand 
on  les  touclie  ou  (ju’uii  les  irrite  par  des  traitements  ïin]>ru- 
deiits. 

Les  pbénomèiics  sympathiques  ou  généraux  qui  les  accom¬ 
pagnent  sont  jiliis  prononcés,  les  tourments  qu’ils  causent,  plus 
insup[>ortables;  ils  dégénèrent  souvent  m  cancer,  surtout  quand 
on  les  irrite,  et  ils  répLiIlulenl  souvent,  ce  qui  les  rend  lieau- 
coup  plus  gi'aves  ([ue  les  précédents,  à  rexceidion  des  [U)lypes 


gueux. 


iJmtpwslic  et  pronostic.  — On  les  reconnaît  à  leur  demi- 
fernielé,  à  leur  couleur  rouge  et  obscure,  à  leur  scnsibililé,  à 
leurs  douleurs  vives,  surtout  quand  ils  dégénéi’eiU  en  cancer, 
aux  bémorrhagies,  et  à  tons  les  symptouies  graves  qui  les  ai> 


On  reconnaît  leur  dégénération  cancéreuse  à  leur  ramollisse¬ 
ment,  à  leu]‘  nlcèration,  à  leur  sLippiiralion,  taux  douleiu's  tan- 
cinantes(jui  se  dévelo[q>ent,  aux  bémorrhagies  répétées,  au  leiiit 
jaune  de  la  peau  et  à  rensemble  des  accidents. 

J.a  cautérisation  ne  leur  convient  point,  à  uioiiis  qu’on  ne 
puisse  les  détruire  enlièreinent  d’un  seul  cou]i. 

il  ne  t’aiil  les  arraclier  que  lorsqu’ils  ont  un  pédirailc  étroit, 
et  qu’oii  peut  être  sur  <le  renlever  tout  à  l’ail,  ou  qu’on  peut 
acbevci'  de  le  dètruii’c  par  le  cautère  actuel.  L’excision  et  la 
ligature  peuvent  aussi  èlrendsescn  usage  contre  ces  polypes. 


G.  POLYPES  C.VDTILAGI.VECX,  OSSEUX  ET  PIEilHECX. 

On  en  trouve  des  exem})les  épars  dans  les  auteurs,  au 
de  Sporledcr  (  hîss.  cltffla). 
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Ainsi  (larongoot  a  vu  un  polype  dont  îc  pédicule  était  carti¬ 
lagineux;  .lob-à-Mcckrcn  {Obs.  méd.^  c.  xii,  p.  79),  parle  d’un 
poly|te  cartilagineux;  Paul  liarbelte  (in  Chlr,,  I.  Il,  c.  i,  hist.  iî) 
en  a  aussi  indicpié  un  exemple,  cl  suivant  Slevogt,  un  polype 
osseux  très-dur  et  du  poids  de  ^  livres  fui  tiré  des  narines 
d'une  vache.  Ces  polypes  se  distiiigueiU  surtoul  des  autres  par 
leur  consistance  et  leur  poids.  Ils  donnent  Heu  d’ailleurs  aux 
luèmes  phénoiuèncs  par  leur  action  inécani(jue,  mais  ils  ne 
prennent  aucune  part  aux  soull'ranees  qu’ils  causent.  Ihmluils 
de  dégéiiéralions  successives  de  polypes  mous  ou  durs  en  [jolypes 
carlilagincux  et  osseux  ou  directement  eu  jiolypcs  osseux  ou 
pierreux,  ils  ne  sont  plus  alors  susceptibles  d’aucune  dégénéra- 
lion.  C’est  du  moins  ce  ipii  me  paraît  très-[>rolKdjle. 


U.  l’OI.TCES  >lI\TlvS  ou  CmtrOSKS. 

Je  désigne  ainsi  ceux  (pii  sont  creux  et  contienneiU  un  Inpiidc 
on  |dusicui-s  substances,  et  ceux  tpii,  sans  être  creux,  sont  for¬ 
més  de  tissus,  de  substauces,  de  cor[is  variés,  et  contioniienl 
des  portions  cartilagineuses,  osseuses,  pierreuses,  des  kystes, 
des  poils,  etc. 

Vater  a  décrit  et  ligure  un  poKjie  d’où  i!  sortit,  ajirès  ((n’on 
l’eut  Iravei'sé  avec  une  aiguille,  une  notable  (juanlité  de  liquide 
laileiix.(Sporleder,  liîss.  inautj.  de  poli/poiiai'inmy  ^^8).  Saviard 
a  trouvé,  sur  le  cadavre  d’ime  femme  morte  d’épuisement,  une 
tumeur  dn  volnnie  d’un  cœur  de  btenf,  adbérentc  au  foml  de 
la  matrice  [lar  im  col  étroit  et  creux  dans  loule  sa  bauteur;  la 
cavité  était  reiiqilie  de  sang  (obs.  dti').  h’aulres  exemples  sont 
cilés  pai'  Levrel  dans  les  Méitioires  de  rAcadcuiie  de  cliit'unjie 
(l.  ni,  [).  ni(V4(i7).  Ikins  l’uii,  appartenant  à  Llondüu,  la  tumeur 
rcpi'ésoiitail  un  sac  tissu  de  libres  charnues.  Dans  deux  autres, 
de  (’.ailliava  et  de  (  uiiol,  la  cavité  é’iait  renqilie  de  matière  géla- 
liiieiiscel  de  poils  on  dégraissé  itareillemenlinéiangées.  On  con¬ 
naît  encore  traulros  cas  de  polypes  ('‘galemcnl  vides  à  leurcen- 
lie,  .lus  il  lloiii  Cl  à  Lauiiionriicr  (Mailaiiie  Boivin,  l.  1,  »,  337). 
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l'OLYPES  PES  l'nSSES  N.XSAI.ES 


,  —  (æs  polypes  peuvonf  cire  ‘miphiu- 
tes  sur  tous  les  points  dos  l’osscs  luisales.  Doués  (rnne  forme 
parlieiilière  lorsfpj’ils  sont  pctils,  leur  loniie s’altère (piaiid,  de¬ 
venant  plus  gros,  ils  pressent  les  parois  de  la  ca^  ilé.  Ainsi  les 
grappes,  les  prolongements  eylindi'itpn'S,  les  inaniclons  îles  jio- 
lypcs  mous,  s’aplatissent  en  lames  ou  se  renllent,  suivant  les 
lieux  {pi’ils  oecnyïenl.  La  forme  des  polypes  mous  et  lardarés, 
des  ]>olypcs  durs  cl  lihrenx  on  sarcomateux,  st‘  change  a\issi  à 
mesure  (pi’ils  grossissent,  en  sorte  iprelle  varie  suivant  leur 
volume  et  diverses  circonslances  et  peut  devenii’  des  plus  hizar- 
rcs.  Au  rapport  de  ÿ|iorleder  {/V.s.s.  iu/nof.  de  poh/jx)  nti)\  llafe 
Magdeluirgiea',  '175(1),  Tnljuus  a  donné  (Ohs.  nuv/.,  1. 1,  e.  xxvi) 
riiisloire  d’un  po!y[)C  extrait  dt's  narines,  ([ui  avait  huit  prolon¬ 
gements  de  ligun's  et  de  grosseurs  diversf's.  On  pf'ul  voir  aussi 
à  ce  sujet,  dans  Levret,  la  ligure  des  polyjies  extraits  jjar  Manne. 
On  y  jirendra  une  idée  de  ces  foniies  hizai’res.  Le  |)édicide  di'S 
polypes  mou.s  lient  à  la  ineridii'aiie  nnupiense,  mais  il  n’en  ol 
pas  de  même  poui'  les  autres  ](olvp{‘s.  Dans  ceux-ci,  il  paraît 
naître  du  tissu  fibreux  sons-miupieux. 

Les  polypes  du  ne/  sont  iiarldis  innltijiles,  cl  multiplis  dans 
l’une  et  l’an  Ire  fosse  nasale.  Le  malin  mêim’  j’ai  opéré,  dans  la 
salle  de  M.  Lugol,  un  malade  (jui  est  préi’isémcnl  dans  ce  eis. 
Mais  je  ne  connais  jias  de  t'uil  jilus  (Uirieiix  à  cet  égard  t[ue  le 
(jas  on  Levret  trouva  seiU  polypixs  sur  le  inême  sujet. 

Par  leur  structure,  les  polypes  des  fossi's  nasales  ap]iai‘lieuuciit 
prcs<pic  à  tous  les  genres  de  polypes  dérrils  ci-dessus.  Les  po¬ 
lypes  imi([ueux  y  sont  les  plus  IVérpieuts;  vieuiient  ensiiile,  sous 
le  rajipoil  de  la  fivipieuce,  les  jiolypcs  lardacés,  (ibreiix  et 
sareomaleiix.  Li's  jiolypes  fougueux  et  giuiiuleux  y  sont  plus 
rares. 

Phénotiiènes  cl  marche  de.^  polifpcs  du  nez.  —  Ouaiid  ils  sont 
assez 


ipes  pour  se  iirououeer  jmr  (jucti^ues  sym[) 
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ils  (lrl(‘i'iiiiiient  un  piMi  do  dans  hi  rcs[di‘atioii  par  le  nez, 
(pip  j’appellerai  (riiehjuelbis,  pour  ahi'égcr,  respirai  ion  nasale. 
Us  eansetU  iin  cncliitVèneinent  ]»lns  ou  inoiirs  laliganL  l’arvemis 
à  un  volume  plus  eonsidérablc,  ils  formoiU  des  tumeurs  plus  ou 
moins  saillanles,  [dus  ou  moins  dislincles  et  inolnles  ilans  les 

soiU  Irès-allongés  ou  (pdils  liennenl 
à  un  pédicule  grêle  et  étendu,  eominc  je  l’ai  vu  tout  réeommeni 
sur  une  r^Miime,  et  qu’ils  no  sont  ])oinl  assez  votuinineux  [>our 
i'cm|dii'  la  cavité  (jui  les  recèle,  ils  llottent  libreinonl,  et  !e  ma¬ 
lade  en  ressent  les  mouvemeuts  (voyez  rohservaliou  U‘  ([ue  j’ai 
eaipî-uiUéc  au  professeur  Alibci*!).  Ils  tombent  eu  devant  lors¬ 
qu’il  SC  penche  en  <b‘vant,  et  ils  viennent  s<î  montrer  à  l’ouver- 
lu:o  de  la  narine;  ils  retombent  en  arriêi’c  lorsqu’il  se  penebe 
en  arrière,  et  échappent  à  la  vue  du  chirurgien,  (’/c^sl  ce  qui  ar¬ 
rivait  chez  ta  femme  dont  je  viens  de  parier,  l.a  respiration,  qui 
les  agile,  les  porte  ainsi  tour  à  tour  vers  la  narine  ou  vers  le 
pharynx.  C’est  encore  ce  qui  arrivait  chez  notre  malade.  Aussi, 
pour  pai'venir  à  le  saisir  et  à  l’arracher,  nous  fûmes  obligé  de 
liiire  exécuter  au  malade  de  grands  cnbrts  d’cxfiiration  par  la 
narine  alfectée,  afin  de  lixer  momentanément  le  polyjje  à  l’uii- 
verlure,  où  nous  le  saisîmes  sans  laisser  ineliner  la  tète  en  ar¬ 
rière,  de  peur  (pi’il  ne  s’enfuît  aussitôt  et  ne  nous  écliap[}àl, 
comme  îl  nous  était  arrivé  dans  une  première  tentative. 

Pai'venus  au  faible  volume  que  nous  siqiposoiis,  les  polypes 
causimt  de  l’embarras  dans  le  nez,  une  sensation  désagréable 
([uî  sollicite  sans  cesse  à  se  moucher,  gênent  ta  re.spi!'alion, 
la  rendent  stl'llanfe,  et  jilus  on  se  mouelie,  [)liis  l’irritation  aug¬ 
mente,  plus  le  poly|)e  et  la  mcmlu'ane  nastdc  se  gonlleiit,  plus 
rembarras  et  le  besoin  de  se  moucher  s’accroissciil.  Dès  ec  mo¬ 
ment  ils  peuvent  eauseï'  un  écoubmient  miH[ueux  [nirilbrrne  ou 
des  liémorrliagies  nasales  fréqiuMiles. 

Parvenus  à  un  volume  asst'z  considérable  [mur  rem|)]ir,  sans 
la  distendre,  la  cavité  qu’ils  occiqienl,  les  polypes  du  nez  sont 
indobuils  quand  on  les  touclie,  la  gène  qu’ils  causent  u’est  pas 
plus  vive  qu’auparavant;  elle  l’est  [leut-être  moins  encore,  ce 
(|u’ex|ili([uenl  leur  (ixité,  lein'  iiuinobitilé.  Mais  la  rcsj»iration 
est  imitossilde  [>ar  la  cavité  qui  les  renferme.  L’odorat  en  est 
alTaibli  d’autant,  el  la  voix  devient  nasillarde,  probablement 
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parce  que  les  sons  nasaux,  nalurelleineiU  nasonnés  par  leur  re- 
tentissemenl  dans  les  fosses  nasales,  loi’squ’ilsies  traversent  libre’ 
ment,  y  retentissent  plus  fort  et  deviennent  |ilus  nasillards  en¬ 
core,  lorsqu’ils  ne  les  Irauehissenl  plus  lihremcnt  ou  ne  les 
franchissent  pas  du  tout.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  expliquer 
plus  longuement  ce  curieux  mécanisme.  C’est  d’ailleurs  ce  que 
j'ai  fait  dans  ma  Phi/siolo<jic. 

Parvenus  à  un  volume  assez  considérable  pour  distendre  la 
Ibsse  nasale  qu’ils  occupent,  les  polypes  thMerminent  une  ii’ri- 

e  ]dus  ou  moins  con¬ 
sidérable,  et  des  écoulements  puriformes  et  sanguins  plus  on 
moins  aliondants;  ils  tlistendenl  le  nez  et  les  fosses  nasale.s;  ils 
poussent  la  jiaroi  interne  dn  sinus  maxillaire  en  dehors,  ils  coin- 
priiuent  le  canal  nasal,  ils  dépriment  le  voile  du  palais,  ils  ]ir<‘s- 
scnl,  ferment,  irritent  la  trompe  d’Kiistaclie,  et  déterniinenl  des 
troubles  fonctionnels  dans  tous  ces  organes.  Ainsi  iis  gênent  la 
rc.spiration  nasale,  la  rendent sifllante,  briiyanle;  ils  atïaiblissruit 
l’otlorat,  allùi'ent  la  voix,  la  rendent  rauque  et  nasillarde,  si, 
n’existant  que  d’un  eôté,  ils  se  boimenl  à  déjeler  la  cloison  na¬ 
sale  du  cülé  opposé,  et  à  resseri’er  la  cavité  voisine  ;  mais  ils 
abolissent  entièrement  la  re.s]>iration  nasale,  et  pat'  conséquent 
l’odorat,  lorsqu’ils  occupent  les  deux  cotés,  oti  qu’existant  d’un 
seul  cèle,  ils  fei'ment  enticrement  bis  cavités  du  nez. 

Ils  sa>ppnsent  à  récoulcment  des  larmes,  protluisent  un  lar¬ 
moiement  continuel,  quelquefois  même  l’inllammation  du  canal 
nasal,  du  sac  lacrymal,  une  tumeur  purulente  de  ce  ]telit  organe  ; 
ils  allaiblisscnt  l’audilion  du  coté  correspondant  ;  iis  penveuL 
même  l’abolir  et  déterminer  dans  l’oreille  de  vivi's  douleurs 
par  leur  action  sur  la  trompe  d’Eiistiicbe.  Ils  géneni  la  dégluti¬ 
tion,  et  |>ourraienl  Unir  par  l’empèclter  entièrement,  .si  l’art  ne 
venait  au  secours  des  malades  dans  un  jtéril  aussi  urgent.  (’,e- 
pemiaut  <rautres  phénomènes  ajoiilent  A  ces  tourments,  ce  sont 
des  douleurs  vives  dans  les  parties  voisines,  aux  dents,  aux  yeux, 
a\i  fi’oiil  et  à  toute  la  tète  :  et  réunis  aux  troubles  sympatbiqu«‘s 
qu’ils  développent,  ils  achèvent  de  i.réci].iter  le  malade  dans  la 
tombe. 

Toïis  les  polypes  du  nez  ne  déterminciil  pas  des  accidents 
aussi  graves  et  aussi  funestes.  Les  polvpes  mous  et  muqueux  ne 
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dilatent  pas  ordinairement  les  fosses  nasales  au  point  que  je  viens 
de  dire,  et  n’occasionnent  pas  les  phénomènes  dont  je  viens  de 
tracei'  la  sombre  peinture.  !Mais  aussi  je  dois  dire  que  l’art  vient 
au  secours  des  malades  avant  que  i’afTeclion  ait  produit  tout  le 
mal  qu’elle  peut  leuriaire  éprouver. 

Ouanl  aux  polypes  durs  et  fibreux,  quant  aux  polypes  sarco¬ 
mateux  surtout,  j»*  n’ai  pas  à  me  reprocher  d’avoir  noirci  le  ta¬ 
bleau  de  leurs  funesles  effets  et  de  leur  mai'che  fatale  ;  car  ih 
ne  se  bornent  pas  à  distendre  médiocrement  les  fosses  nasales, 
à  comprimer  les  parties  voisines  ;  ils  les  compriment  et  les  dis¬ 
tendent  avec  une  violence  irrésisliblc  dans  sa  lenteur.  Ils  écar¬ 
tent  les  os  et  les  disjoignent,  en  déformant  la  face  horriblement; 
ils  les  usent  et  les  détruisent  par  l’absorption  ulcérative  ([u’ils 
mettent  en  jeu,  tantôt  sans  les  avoir  ramollis  ni  altérés  dans 
leur  structure,  tantôt  après  l’avoir  fait;  ils  détruisent  le  canal 
nasal,  la  paroi  inleiTie  du  sinus  maxillaire  et  ses  autres  pai'ois. 
Ils  pénètrent  alors  jusque  dans  l’orbite  d’où  ils  cliassenl  roùl, 
en  causant  la  cécité;  jusque  dans  la  boiiclie,  soit  en  chassant 
les  dents  et  s’éc}ia|)pant  par  leurs  alvéoles,  soit  en  perforant  la 
voûte  palatine  déjà  déprimée;  ils  pénètrent  jusque  dans  la  fosse 
temporale,  et  jusque  dans  le  crâne,  soit  en  passant  parles  trous 
du  sphénoïde,  par  les  fentes  orhitralres  ou  par  la  lame  crildée 
de  i’éthmoïde,  auparavant  détruite  en  partie  ou  eu  tolaiité,  et 
déterminent  des  pliénoinènes  de  compression  du  cerveau,  de 
l’engourdissement,  et  un  coma  plus  ou  moins  profond. 

Ainsi  Job-à-.Meckren  parle  d’un  polype  carcinomateux  défor¬ 
mant  toute  la  face  par  sou  énorme  volume  (Obs.  méd.,  c,  tt, 
p.  7d).  Sussius  cite,  d’après  Iku'Iholin  et  d’après  les  Éphémé- 
rides  des  curieuT  de  la  nature,  «leux  cas  de  polypes  carcino¬ 
mateux  qui  ont  ravagé  presque  toute  la  lace  et  amené  une  mort 
misérable  (  Dissert .  hiaug.  quâ  pobjp.  nasi _  exponitin'y 

p. 

On  trouve  dans  Levrel  l’iiistoire  d’un  polype  qui  occupait  les 
deux  narines,  qui  écarta  les  os  du  nez,  se  fit  jour  à  travers  les 
deux  angles  internes  des  yeux,  chassa  ces  deux  organes  de  leurs 
orbites,  et  distendit  borril>lernent  la  lace  ;  ce  [tolvpe  remplissait 
toutes  les  cavités  osseuses  qui  communiquent  avec  le  nez,  il  écar¬ 
tait  les  os  de  la  base  du  crâne  et  coiiiprimail  le  cenreau  {toc.  cit. , 
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ji.  o71).Un^lil  dans  l'alella  (ju’uiie  (Miorme  masse  polypcnse, 
hiliuM.'  (liins  les  l’osses  nasales  el  le  sinus  s|>!iéHoï<lal,  avait  dis- 
leniln  le  siims  maxillaire  gauche,  écarté  les  os  projires  du  nez, 
ulcéré  la  {leau  de  chaque  rôle  de  cet  organe,  écarté  les  os  jiala- 
tîns,  déjtiâmé  le  voile  du  palais  ou  plongeant  dans  l’arriére- 
gorgoi  ;  chassé  la  langue  hors  de  lahouche,  cl  en  parltcles  yeux  de 
leur  orbite.  Les  os  voisins  étaient  dilatés  ou  détruits,  et  le  poIv|)e 
était  dhine  extrême  durclé.  {iixerc.  p.  8.  Milan,  'I8:^<1). 

Cette  dureté  s’observe  assez  iVéïjuemmenl  dans  les  polypes  qui  ont 
ju’oduit  de  pareils  désordres. 

'landis  tpie  les  elTrayants  ravages  <lonl  nous  venons  de  parler 
.se  passent  ilans  la  lace,  des  douleurs,  et  particulièrcmenl  des 
doideurs  de  tète  fatigantes  ou  iirsnpitortahles,  souvent  des  lié- 
morrhagies  alTaildissanles,  répétées,  une  foule  de  symptômes  gé¬ 
néraux  d’iiillammalion  et  de  lièvre,  accompagneni  de  leur  é|»on- 
vanlahle  cortège  tous  ces  grands  désordres,  dont  iin  seul  suflirait 
pour  dé.sespérer  le  chirui'gicn  el  tuer  le  malade. 

Leur  niarchc est  d’ailleurs  letile,  el  ils  mellent  onlinaireitieul 
des  années  pour  arriver  à  ce  degré  de  gravité. 

(.Aniises  fies  poli/pes  du  nez.  —  Nous  nous  sommes  déjà  ex- 
plicpié  sur  robscui'ité  des  causes  des  polype.s  en  général.  .Nous 
ne  sommes  [las  plus  insti’uils  .sur  les  causes  des  polypes  du  nez 
en  pai’liculier.  Nous  avons  dit  qu’on  les  a  vus  survenir  à  la  suite 
d’engorgements  intlammatoires  aigus  ou  chronitjues,  à  la  suite 
tle.  violences  exlérienres  capables  de  délentiincr  de  semblables 
engorgCEUcnls;  el  nous  en  avons  cité  des  excnqdes  dans  la  [tre- 
iiiière  paille.  Nous  en  ajouterons  ici  quelques  autres;  car  on  ne 
saurail  trop  miilliplier  les  faits  jtour  éclairer  un  sujet  aussi 
obscur. 

Au  rajiport  de  Sussius,  Camérarius  a  vu  deux  fois  des  po- 
lyjies  du  nez  sui’venir  à  la  suite  de  contusions  sur  cet  organe 
{IHss.  cilata ,  ]>.  üiC).  Slevogl  parle,  d’ajirès  Forestiis,  d’nn 
polype  liu  nez  survenu  aiuès  rcxlraclion  d’un  jiois  poussé  pro¬ 
fondément  clans  les  narines  {Diss.  de  poDjpo.  capilisy  HîtKL). 

Ou  irouve  parmi  les  oltservalioiis  de  Manne  celle  d’iin  moine 
(pu,  ayant  été  guéri  d’un  polvpe  [lar  l'extirpation,  resta  guéri 
pendant  un  an.  Mais  à  celle  époque  il  eut  le  malheur  de  lom- 
lier  sur  la  face,  dans  un  sépulcre;  la  léle  en  éprouva  une  vio- 
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leiil(‘  htH'ousse;  hiciilùt  il  n'paniLimo  umltiliide  (rc'xi'missaiices 

■■ 

|)olypcii.'^es,  (|iii  J'C  rcprudiiisiivril  ù  nicsiii'c  iju’oii  les  f'xLÎrpa, 
et  le  tiioiiie  mourut  (Levrot,  p.  rîT-). 

(Jti  lit  dans  le  ssivanl  ouvrage  île  lan'rel  deux  autres  ras  dans 
Icsttuelsdespolyiies  du  nez  se  lUotUi'èrent  à  la  suite  ilc  la  variole, 
fpii  est  oi'dinalrement  aeeüinpagnéc  de  eongestion  sanguine  des 
muqueuses  de  la  tète.  Le  jireinier  sui  tout  est  on  ne  [leut  plus 
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(UtsKuvATiON.  —  L’n  jeune  liomnie  de  dix-se|)l  à  dix-huit  ans, 
à  la  suite  de  lu  variole,  iirésente  une  inuUilude  de  polypes  ilans 
la  gorge,  le  nez  et  les  sinus  frontaux  et  maxillaires.  La  faec  est 
démesui’ément  élargie,  le  nez  est  étalé  au  niveau  des  pom¬ 
melles.  11  y  a  exoplithalmie,  dépression  du  palais  <pd  ]ièsc  sur  la 
langue,  aljaisseineni  de  la  mâchoire  inférieure,  salivation  eon- 
liimelle.  Mort  au  bout  de  deux  ans.  Sinus  maxillaires  distendus 
chacun  par  un  )ioly{)e  arrondi,  hosseh*,  couvert  d’une  mendirane 
très-line.  Ces  lunicur.s  son!  semblables,  pour  la  conlcur,  la  tex¬ 
ture  et  la  consistance,  à  du  lard  rance,  et  ]>orli‘es  sur  un  pédicule 
d’une  ligne  de  diamètre,  par  lequel  ou  ne  vniL  [)a.ssei’  aucun  vais¬ 
seau.  La  pituitaii'e  des  sinus  est  épaissie,  ipioique  li!S  os  maxil¬ 
laires  soient  amincis  et  relatés.  Deux  autres  tuuimu's  placées  à 
l’orilici*  des  sinus  frontaux,  en  dehors  de  ces  cavités,  soulèvent  la 
raeinrdu  nez;  elles  sont  demi-spb(‘riques*  aplaties  runc  contre 
raulre,  l'ccouvertes  d’une  membrane  plus  éjtaisse  (pie  les  pré¬ 
cédentes.  Dans  les  fosses  uasali's  sont  encore  deux  masses  jio- 
lypcLises;  une  Iroisièine  reloinbe  dans  rarrière-goi'ge  ;  c’est  la 
septième.  Mais  h's  trois  dernières  avaient  une  origine  eonmiuiie 
qui  embrassait  la  partie  postérieure  du  vomer  (Levret,  Ohs. 
.s'nr  h  mre  raihc.  de  pi uslei(n  po/y/c,  1701.1,  p. 

On  trouve  dans  le  meme  auteur  une  autre  ob.srrvation  de 
[jolype  survenu  à  la  suile  de  la  variole.  H  s’agit  d’une  demoiselle 
dr  virigl-lrois  ans,  qui  eut  un  ]iolype  iiun[ueux  dans  chaque 
narine  (Levret.,  op.  ciL,  p. 

Le  dioffHosdc  des  polypes  du  nez  est  fondé  sur  laeoiinaissance 
de  leurs  earaclères  anatomiques,  de  leurs  "phémomènes  et  de 
leur  marche;  mais  on  ne  peut  pas  toujours  les  reconnaître  par¬ 
faitement,  soit  parce  qu’on  observe  les  malades  trop  tardivement 
pour  qu’ils  pnessent  rendi'c  un  compte  exact  du  passé,  soit  parce 
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(jue  d’antres  maladies  jirésenlenl  des  caraeièrcs  analogncs.  On 
conçoit,  }tav  exemple,  qn’un  g:onncment  clironiqno,  scrotnlmix 
ou  autre,  de  la  memln'ane  nasale  pourrait  bien  ne  se  distinjiner 
par  aucun  caractère.  J’ai  ni  un  cas  de  ce  fienre  sur  un  luirant 
scrofuleux,  cl  j’avoue  que  si  rengorgcment  simultané  des  pan- 
j^lions  sous-iuaxillaires  et  cervicaux,  si  l’engorgement  des  ailes 
du  nez  n’cùf  éveillé  mes  soupçons,  j’aurais  pris  cet  engorge¬ 
ment  de  la  membrane  [lour  un  jiolyiie,  car  il  ii’y  avait  aucun 
moyen  de  l’en  dislingner.  J’ai  vn,  avec  .M.  Lugol,  deux  enlaïUs 
scrofuleux,  frères  l’un  de  l’autre,  qui  présentaient  une  alleeiion 
du  même  genre,  mais  où  l’erreur  était  bien  plus  facile  à  éviter. 

bartliolin  a  donné  rhisloirc  d’un  coryza  singulier,  qui  pré¬ 
sentait  une  vésicule  oblongue,  blanche,  ])leine  de  sérosité  éSiis- 
sius,  Ifiüserl  inaug.,  p.  10),  Le  professeur  Cioquet  a  vu  trois 
exemples  d’abcès  siégeant  sur  le  cartilage  cle  la  cloison  perforé, 
communiquant  d’un  coté  à  l’autre  et  formant,  dans  cbaipie  na¬ 
rine,  une  tumeur  molle,  indolente,  qui  avait  été  prise  pour  un 
polype  muqueux  (Ai'cfiiv.  génér.  de  niéd.^  I.  XXlll,  jc 

On  a  vu  aussi  inic  tiimmir  fibreuse  de  la  cinquiènic  paire  de 
nerfs  simuler  tellement  un  polype  du  nez,  que  des  cbirui-gicns 
très-distingués  tirent  des  cflbrls  inutiles  pour  en  déharrasseï'  le 
malade.  Voici  ce  cas  singulier. 

OiiSERVATiON.  —  Un  forgeron  ressentait  tous  les  symptômes 
qui  dénotent  lin  polype  des  fos.scs  nasales.  L'atléct  ion  était  du 
côté  gaiicbe.  Outre  la  difdculté  du  jiassagedc  l’air  )iar  la  narine 
de  ce  coté,  il  s’était  développé  une  tuméfaction  indolente  de  la 
joue  correspondante,  qui  se  dissipa  peu  à  peu.  Le  docteur  del 
Orcco  tenta  l’extraction  de  la  tumeur  par  aiTachemcnt  ;  il  la  sai¬ 
sit  à  plusieurs  reprises  avoedes  pinces  de  dilféj'entes  dimensions, 
mais  loute.s  ces  tentatives  furenl  sans  la^sultat.  Les  !eiilaliv(‘s 
d’extraction  furent  renoiivelf’es  avec  aussi  ]>eu  de  succès.  Le 
prof(ïSSeur  ilenici,  qui  assistait  le  docteur  del  Oreco,  no  réussit 
])as  mieux  :  à  rbaque  li action  qu’on  opéi’ait  sur  ta  tiirueur,  ÎI 
•semlilait  au  malade  qu’on  lui  entraînait  la  joue  et  l’oreille  gau¬ 
che.  l)(‘ux  heures  après  ces  traclioiis,  il  sui'vint  un  gonflmnent 
de  la  joue  gauche  qui  se  dissi|)a  te  lendmiiain.  Une  troisième 
tentative  (rarracbement  fut  jiratiqiiéo  de  la  même  maiiièn'  par 
le  professeur  Yacca  Herlinghieri  et  n’oul  ]>as  plus  de  succès.  Le 
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malado  moiirnt  six  jours  après,  avec  tous  les  symptômes  il'une 
inllamiualion  cérébrale  fjiii  résista  au  iraileiuent  antipblofiis- 
liquc  le  plus  éneriïique. 

Autopsie.  —  On  trouva  une  inflamnial ion  avec  exsudation 
puriibiTue  à  la  base  du  cerveau,  tjuanl  à  la  tumeur  des  fosses 
nasales,  elle  était  rormée  par  la  deuxième  lu’aiiebc  de  la  cin¬ 
quième  paire,  qui,  en  sortant  du  ci'Ane,  au^mientait  de  volume 
et  formait  une  tumeur  librcusc  divisée  en  cinq  lolies,  dont  les 
deux  plus  gros  avaient  cbacun  le  volume  d’un  noyau  de  poebe; 
les  trois  auti-es  étaient  plus  petits,  et  l’un  d’eux  pénétrait  dans 
l’orbite  pai*  la  fente  sphéno-mnxillaii'c.  Celle  masse  fdireuse 
occupait  la  fosse  temporale  profonde,  placée  entre  l’arcade  zy¬ 
gomatique,  l’os  de  la  pommette,  l’aile  externe  du  sphénoïde  et 
la  face  itoslérieure  rie  l’os  maxillaire  supérieur.  La  tumeur  se 
prolongeait  ainsi  jusqu’au  rebord  alvéolaire,  au-dessus  dos 
dernières  dents  molaires.  Là  elle  se  rétréci.ssail,  jiénéli'ait  dans 
le  trou  spbéno-palalin  qui  était  dilatéau  point  d’admellrc  le  pe- 
it  doigt.  .Vrrivée  dans  la  fosse  nasale  correspondante,  elle  se 
renllait,  formait  ainsi  la  tumeur  mobile  qu'on  avait  prise  poiu' 
un  polype.  Aucun  des  [trolongemcnts  de  celte  masse  tibi’eiisc 
ne  se  confondait,  à  projirenienl  dire,  avec  les  nerfs  fournis  par 
la  seconde  branche  de  la  cinquième  paire.  La  tiimonr  naissaii 
du  ncvi’ilème  {At't'hii’.  (jén.  de  luèd.y  t.  XXlli,  p.  idi). 

Le  pronostic  des  polypes  du  nez  est  fondé  sur  leurs  caractères 
anatomiques,  leurs  symptômes  et  leur  marche.  Ce  que  j’ai  dit 
(l(‘s  polypes  en  général,  et  dos  polypes  mmpieux,  lai'dacès,  fon¬ 
gueux,  granuleux,  lihreux,  sarcomateux,  etc,,  me  dispense  d»‘ 

m’v  arrêter  ici. 

« 

Traitement. —  1"  De  T  exsiccation.  —  L’expression  d’exsicr-a- 
lion  nedonnepasune  bonne  idée  de  l’opération  dont  nous  allons 
parh'r,  car  elle  consiste  à  déterminer  le  resserrement  on  l’as- 
Iriciion  des  polypes  par  des  médicaments  liquides  ou  solides. 
Les  médicaments  liquides  qu’on  emploie  jmur  y  parvenir  sont  : 
l’aeétatc  de  plomb  étendu  d’eau,  une  solution  île  sulfate  d’alu¬ 
mine  et  de  potasse,  différenles  décoctions  astringente.s,  etc.  Les 

^  / 

médicainents  solides  sont  des  poudres  de  substances  égalemnnî 
astringentes,  telles  que  celles  de  noix  do  galle  et  d’alun. 

Lorsqu’on  se  sert  de  liijuides  astringents,  on  les  fait  aspirer 
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j)ai’  le  noz  ])liisicui's  lois  [>ar  jour;  on  les  injecte  aussi  sur  la 
1  limeur. 

Lors([iroii  eiujiloie  des  poudres  aslriuji'eiiles,  on  doit  les  |)or- 
ter,  au  moyen  d’une  boulelte  de  cliarpie  luimide,  sur  la  surlaee 
du  polype  seulement.  C'est  aux  etiets  di’ ces  movens  ipi’il  l’aut 
j’a[jporter  les  guérisons  (lu'on  [uvleiid  avoir  ohleimes  par  l’em¬ 
ploi  du  iiKinan  verani,  dont  il  e.sl  j)arté  ilans  le  ^lonruahf  II ,tf- 
jchiiitl  pour  l’année  i 

-2‘*  Ih  la  caulêrisafâm,  —  Les  anciens  en  ont  lail  un  grand 
lisage,  et  on  Ta  pratiquée  de  trois  manières  dilférentes  :  tantôt 
on  s’est  servi  de  eausliipies  liquides  on  solides,  tantôt  on  .s’est 
>crvi  du  cautère  actuel. 

|j‘S  caustiques  liquides  sont  portés  sur  les  polype.s  au  moyen 
d’un  [linceaii  de  linge  légèrement  ex[irimé;  et  tantôt  on  inji'cte 
de  l’eau  tiède  dans  le  nez  après  ropéralion,  taid.nl  on  n’y  en 
injecte  pas.  C’est  du  moins  ainsi  ipi’on  s  '  conduisait  (piand  on 
faisait  usage  do  celte  mélliodc  d’ailleurs  mauvaise. 

Ouant  aux  caustiques  solides,  comme  le  nitrate  d’argent,  la 
imtasse  causliipie,  on  les  apidique  momentanément  sur  le  po¬ 
lype,  au  moyeu  d’une  jiiiice  à  mors  lixcs,  ou  d’un  poiie-jiieri’e, 
i|ui  les  lieid  .solidement.  Knsuite  un  alisorbe  avec  de  la  eliarpie 
ou  un  linge  lin  le  rausliquc  qui  s’ est  dissent  sur  la  tumeur  et 
qui  pourrait  agir  au  loin. 

Les.aueiens,  qui  ont  lait  un  grand  usage  de  celle  méllnxle, 
négligeaient  même  cette  dernière  précaulion,  comme  le  pron- 
veui  les  observations  (jue  nous  avons  rajqiortées  dans  la  première 
jiai'lie  de  notre  ilissertalion. 

Ces  deux  luétliodes  sont  douloureuses,  incertaines,  dange¬ 
reuses,  parce  qu’elles  ne  guéi'issent  pas  toujours,  cl  qu’ellivs 
pmivent  taire  dégénérer  les  polypes  en  cancer,  surtout  s’ils  sont 
sircomaleux  :  dans  certains  cas,  elles  sont  d’ailleurs  ti’ès-lon- 
giies,  et  obligent  le  cbirui'gieM  à  répéter  tVéqueminent  scs  cau¬ 
térisations.  Ces  inconvénients  les  ont  fait  géméralomcnt  aban¬ 
donner 

Néanmoins,  les  exemples  assez  noiidmciix  de  succès  que  l’on 
trouve  dans  les  anciens  auteurs,  à  la  suite  de  l’emploi  des  caus¬ 
tiques,  le  lieu  d’accidents  qu’ils  causent  souvcnl,  comme  le 
prouvent  les  observations  ipie  j’ai  citées  dans  la  première  partie 
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ile  (Vile  Üiôsc,  portcnl  à  croire  qu’on  s’en  est  exajî:éré  les  dan¬ 
gers  pour  les  polypes  qui  ont  peu  de  tendance  à  dégénérer  en 
cancer,  et  qu’on  s’est  aussi,  d’ailleurs,  exagéré  la  tonguour  du 
trailenient. 

La  c<nficj’(.s7r//oîi  par  le  cdutère  achiel  se  pratique  au  nioyeii 
irune  canule  entourée  d’un  linge  mouillé,  ou  d’une  canule  d(‘ 
gouiirie  élastique  trempée  dans  de  riuiile  ou  du  cérat,  et  d’un 
Ici’  rouge.  On  porte  la  canule  sur  le  polype,  et  on  y  introduit  le 
Ier  rouge  pour  cauLériser  la  surface  de  la  tuniciir  ou  la  pcii'oi’cr 
d’outre  en  outre. 

Cette  méthode,  peut-être  encore  (dus  injustement  alamtlou- 
née  que  la  précédente,  pai’ce  qu’étant  plus  active  et  plus  prom[Uc 
dans  ses  clFcts,  elle  est  moins  dangereuse,  a  été  employée  avee 
succès  (taries  cluriirgiens  les  plus  distingués. 

llicliter  a  employé  le  cautère  actuel  contre  un  polype  ((ni  ne 
pouvait  (Mre  détruit  (tar  aucun  autre  moyen;  il  l’a  emjdoyé 
avec  rinlenlion  d’atta((ner  en  môme  tem|»s,  et  d’une  seule 
fois,  toute  la  tumeur,  de  l’enflammer  et  de  la  convertir  en  pus. 
Pour  cela,  il  jtlongea  à  travers  son  épaisseur,  et  dans  la  lon¬ 
gueur  de  '2  (louces,  une  aiguille  rougie  au  feu.  Le  malade 
éprouva  de  fortes  douleurs  de  lète  et  un  peu  de  ficvi’e.  Chaque 
jour  ou  lui  injecta  dans  la  cavité  nasale  un  liquide  émollient, 
et  tant  ({uc  durèrent  les  don  leurs  et  la  fièvre  on  employa  de.'? 
remèdes  adoucissants  et  ealmanls.  Vn  écouleinenl  do  (lUs  consi¬ 
dérable  diminua  peu  à  peu  la  masse  du  polype,  et  le  malade  put 
re.^pirer  iiheement  par  b's  narines  (C.-C.  Kühn,  Opiisc.  aca- 
ilem.  itied,  et  phflolofj.^  vol.  1,  p.  381). 

Calliseii  a  vu  un  [lolype  nasal  qui,  à  cause  de  ranaildisseinenl 
du  malade  et  de  la  crainte  d'une  liémorrhagie,  ne  pouvait  élre 
ni  lié,  ni  arraché,  et  f(ui  fut  complètement  détruit  (lar  la  cau- 
l(‘risalion  {Ibiil.  ).  On  en  trouve  Ijcaucoup  d’autres  exemples  ana¬ 
logues  dans  les  auteurs. 

3’  fh  rcædsion.  —  L’excision  ne  convient  (»as  sculcmenl  aux 
(toly()es  situés  (uès  de  rouverturc  des  narines,  clic  convient 


encore  ()onr  enqiorler  de  Irès-gi-os  (lolype.s  qui  remplissent 
toute  la  fosse  nasale,  et  qui  s’insèrent  à  son  orifice  poslérîeiir, 
comme  le  (trouve  la  se()lième  observation  de  Lcdran.  Pour  l’exé¬ 
cuter,  on  saisit  la  tiimeur  avec  des  pinces  crochues,  comme 
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celles  (le  Muscux.  Ou  la  tire  à  soi  de  manière  à  tendre  sou  pé¬ 
dicule,  et  l’on  lâche  de  le  couper  avec  un  bistouri  étroit,  bou- 
toimé,  ou  siiii{deiiient  troii(|iié;  ajirès  ((uoi  l’on  lire  au  dehors 
la  partie  résérjuée.  Si  l'on  n’a  emporté  qu’une  jutrlion  de  la 
tumeur,  on  recomuience  (lour  emporter  le  reste.  On  ne  doit 
]»as  ci’aindi‘e,  dans  ce  cas,  d’exci.ser  avec  la  tumeur  une  petite 
portion  de  la  membrane  nasale.  Ouand  on  emploie  re.vcUion 
pour  un  (Jolype  saillant  dans  le  pharynx,  on  la  pratique  avec 
des  ciseaux  courbe.'^,  lon^s  et  torts,  soit  en  incisant  le  voile  du 
j)alais,  soit  sans  rinciseï".  Si  l’on  veul  réséquer  un  polype  fixé 
vers  les  ouvcilures  poslérieures  du  nez,  il  faut  introduire, 
cüiimie  le  fait  Ledran,  des  ciseaux  par  les  narines  et  les  diriger 
avec  les  do i|i'ts  d’une  uiaiu  par  le  pharynx.  Uncbirurjîicii  in;ié- 
nieux  inoddie  à  iiropos  tous  ces  principes. 

.M.  Walhely,  ebirurgiea  de  Londi’es,  dans  un  cas  de  ytolype 
volumineux  développe  dans  les  fosses  nasales,  et  qu’il  ne  pou¬ 
vait  détruii'è  ni  par  rai'racliement,  ni  par  la  ligature,  à  cansiï  de 
la  larg(mr  de  son  pédicule,  em|>lüya  le  procédé  suivant.  Une  li¬ 
gature  iîtant  préalablement  placée  autour  du  püly[)e,  il  iiiLro- 
duisil  par  le  nez  ua  bistouri  garni  d’une  gaine.  Ce  bistouri 
olfrail  à  sa  pointe  une  ouverture  par  où  passait  un  bout  de  la 
ligalure,  tandis  qu’un  aide  maintenait  l’autre  et  guidait  la  mar¬ 
che  dJe  riiistiainient.  De  celte  manière,  il  parvint  à  portm*  son 
bistouri  inimédialenieiit  sur  le  pédicule  du  polype;  puis  l’excisa 
peu  à  peu.  La  surface  excisée  de  la  Uuneui'  avait,  dans  son  |)bis 
grand  diamètre,  2  pouces;  et  dans  son  plus  étroit,  un  pouce 
trois  luiiliémes  {Medic.  sunjlc.  Journal  of  Ediuburijk^ 

L’excision  peut  être  suivie  d’hémürrliagie,eL  meme  d'Iiétiior- 
rhagie  abondante,  qui  se  fait  à  Ilots  précipités  par  le  nez  et  par 
la  bouche,  immédiatement  à  la  suite  de  l'ablation  d’un  gros 
|)otype.  l^eUe  hémorrhagie,  ellrayanle  [lour  une  personne  étran¬ 
gère  aux  opérations,  s’arrête  ordinairement  avec  lluâlilé;  on  en 
peut  voir  des  exemples  IVappauts  dans  la  fameuse  observation 
de  Mimuc,  dont  je  parlerai  plus  bas,  aux  méthodes  conqiosées. 
Le  sang  s’ai'rèle  pai’  uu  tamponnement  fait  à  la  manière  de  Le¬ 
dran  ((Hfs.  dechir.,  obs,  7'),  ou  à  la  manière  de  J.-L.  lV;tit 
(Trait,  des  inat.  cbirur.j  l,  U,  p.  l^t^,  ou  entin  de  l’ime  des 
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inaiiii'i’cs  doiiLoii  le  fait  mainteiiaiil.  On  penl  y  joiiulre,  si  l’on 
veut,  l’einjjloi  de  [loudres  slyptiques. 

4"  lie  l'arrachement.  —  l/arrarhcment  est  une  opération 
coiivcnahie  pour  les  polypes  dont  le  pédicule  est  étroit  et  facile 
à  saisir.  On  se  sert,  pour  la  pratiquer,  de  pinces  droites  ou 
courbes,  dont  les  mors  allonsjés  et  l'enêtrés  sont  hérissés  de 
dents  f(ui  se  croisent,  et  dont  les  deux  branclies  sont  réunies, 
ou  séparables  comme  celles  d’un  forceps,  d’après  l’idée  de 
Uicliter. 

Ces  dernièi'es  sont  destinées  particulièrement  aux  polypes  vo- 
luiiiineux  qui  ne  permettraient  pas  rintroduction  des  autres 
dans  le  nez. 

Le  malade  étant  situé  convenaldement,  le  chii'urgien  intro¬ 
duit  ses  pinces,  graissées  d’huile,  jusqu’au  point  où  il  sait  ou 
sur  lequel  il  soupçonne  qu’est  attaché  le  pédicule;  il  serre  la 

pince  et  lui  imprime  un  inouveiitenl  de  rotation  sur  son  axe, 
poui*  tordre  et  arraclier  le  polype  qu’il  entraîne  au  deliors. 

Alors  tantôt  le  poh'pe  n’est  arraché  qu’en  partie  et  il  l'aul 
recommencer  jusqu’à  ce  qu’on  ait  tout  arraché,  tantôt,  au  con¬ 
traire,  la  masse  entière  du  polype  a  été  emportée  du  premier 
coup,  tin  semblable  succès  est  rare  dans  le  cas  où  le  polype  est 
un  peu  volumineux. 

Lorsque  le  polype  est  surtout  saillant  dans  la  gorge,  sans 
être  visible  par  les  narines,  il  laut  l’attaquer  avec  des  pinces 
com  bes,  portées  par  la  bouche  derrière  et  au-dessus  du  voile 
du  palais.  On  conçoit  que  rojtération  est  alors  beaucoup  plus 
dillicile,  smdoul  si,  comme  on  le  voit  quelquefois,  le  pédicule 
est  dur  et  libro-cartilagineux.  L’excision  peut  seule,  dans  ce 
cas,  débai  rasser  le  malade. 

On  trouve  dans  la  dissertation,  déjà  citée  plusieurs  fois,  de 
Sussius,  riiisloire  d’im  polype  nasal  qui  fut  arraclié  avec  suc¬ 
cès.  an  moyen  d’une  pince  recourb<‘e,  à  mors  creusés  à  la  ma¬ 
nière  du  bec  d’oie  ligurè  par  Scultet  dans  son  Armamentarhun, 
Ce  cas  de  polype  est  d'ailleurs  intéressant  par  sa  stimeliii  e  mixte 
qui  était  telle  que,  si  l’on  en  croit  l’observateur,  il  était  trans¬ 
parent  à  son  centre  seulement,  où  l’on  trouvait  un  liquide  lai¬ 
teux.  On  trouve  dans  les  auteurs  beaucoup  d’autres  exemples 
de  polypes  arrachés  par  la  gorge  avec  des  pinces  courbes.  On 
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en  Iroiive  niis?i  où  l’ni'raclienieiil  a  été  vainement  leniê, 
par  suite  do  la  soliditr  cartilagineuse  du  pcdicule  de  la  tu¬ 
meur. 

On  n’arractic  pas  les  polypes  par  des  (raclions  seulement,  on 
y  pai  vieiU  encore,  comme  l’ont  lait  Morand  el  Sabatier,  eu  les 
poussant  allcrnalivemenl  en  arrière  et  en  avant.  On  em[iloie  ce 
procédé  lorsqu’ils  sont  placés  trop  yiroromlément  ou  trop  liant 
et  (pToii  ne  peut  les  saisir  lacilemenl  avec  des  pinces.  Mais  gé¬ 
néralement  ce  procédé  ]ieut  être  remplacé  avec  avantage  par 
celui  du  lu'otésseur  iMipuylrcn.  Il  consiste  à  aller  saisir  le  jio- 
lype  avec  une  pince,  tandis  ipie  les  doigts  d’une  main,  inlimluits 
dans  le  pharynx,  en  dirigent  raclionel  plai'cnt,  pourainsi  din', 
le  polype  entre  les  deux  mors  de  rinstrument. 

Dans  des  cas  de  polypes  volumineux,  l’opérateur  s’esi  quel- 
quelbis  vu  forcé  d’inciser  l'aile  du  nez  ou  le  voile  du  palais, 
|)Our  pouvoir  l'aire  rexli'aclion  de  ces  tumeurs  ou  les  exciser. 
.M.  Ilolierlson,  chirurgien  du  dispeiisaii'e  de  Kelso,  s’est  trouvé 
dans  le  )>remier  cas  |)Our  extraire  un  polype  dn  nez  (J/cdiV. 
sHi'd.  Joio'ti.  of  Etiinfjunjlt,  '18:27).  Manne  s’e.sL  trouvé  daii.s  le 
second  ])oui’  un  polype  dont  nous  paiierous  jilus  bas. 

L’hémorrhagie  est  plus  rare  et  moins  abondante  à  la  suite 
de  l’an'aclicment  qu’à  la  .suite  de  rexcision.  On  lui  oppose 
d’ailleui's  les  mêmes  moyens  et  à  peu  [U'ès  avec  le  même  sucrés. 

5"  Iht  tlèc/iireiueuf .  — Celle  métliode  consiste  à  jiassm*,  du 
nez  dans  la  bouche,  une  licelle  mii’iiie  de  nœuds,  ou  un  stvlel 
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d’argent  très-llexihlc,  couvert  d’un  lil  de  laiton  tourné  en  s])i- 
rale,  el  à  scier,  jioui'  ainsi  tlire,  |iar  un  mouvement  alternalircn 
avant  el  en  arrière,  le  pihliculc  du  polype,  (^ctlc  mé'tliode  c>t  si 
vicieuse  qu’on  n’y  a  jamais  recours. 

Vf  Ihi  selon,  On  l’emploie  parfois  coniine  Legrand,  pour 
acliever  de  ilétruire  par  rinnanimalion  ulcérante  el  siippuratile 
le  pédicule  ou  les  débris  d’un  polype  paiiieliemeut  détruit  par 
les  caustiijues,  l’excision  ou  rarrachemenl. 

On  l’emploie  encore  ]toui‘  détruire  en  entier,  ])ar  le  même 
mécanisme,  un  jiolvpe  f(tic  l’on  traverse  d’outre  en  outre. 

bans  le  premier  cas,  ou  entraîne  à  cha(pie  jianscmenl  le  sé¬ 
ton  dans  le  nez,  an  nioven  d’im  lil  passé  de  la  bouche  dans  les 
narines;  on  l’en  retii'e  nu  moven  de  l’extrénuté  du  lil  ijui  sort 
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par  If  liez,  et  ijui  embrasse  par  un  iianul  solide  les  deux  exlré- 
uiilr."  du  séton  et  le  lietil  tiunlii. 

Dans  le  SL'coiid  <*aSj  on  porle  le  séton  à  travers  le  ]rolype  au 
moyen  d’une  gros-se  aiguille  droite  ou  un  peu  courlie,eL  le  plus 
près  |)Ossi.bh‘  du  pédieub*  de  la  lunioir. 

7’  fie  h  li<i(itnre.  —  Celle  opération  ne  peut,  être  eniploy(*e 
conire  un  polype  dont  le  p('*dicu!e  serait  d’une  largeur  extrèuie 
on  d’une  dureté  cartilagineuse,  cl  on  n’y  a  guère  recours  <[ue 
pour  les  polypes  placés  |ii‘orondénient  dans  les  fosses  nasides. 
Cependanl  la  pusillanimité  de  certains  malades  [tcul  obligi'r  de 
la  mettre  en  usage  eonire  des  polypes  implantés  tu’ès  des  na¬ 
rines. 

Dans  ce  dernier  cas,  si  le  polype  est  attaché  sur  run  des  côtés 
des  fosses  nasales,  on  peut  embrasser  son  pé'dieule  en  le  contour¬ 
nant  de  liant  en  bas,  avec  une  sonde  Belloc,  dont  on  fait  sortir 
le  ressort  an-dessotis  pour  l’v  saisir,  ratlirer  à  soi  et  y  atlacbcr 
lin  lit  <|ue  l’on  entraîne  atilour  du pédieide  et  qu’on  engage  en¬ 
suite  dans  nii  serre-nrend  alin  d’étrangler  à  volonté  la  timieni’. 
On  pourrait  arriver  au  mènin  tml  av(*c  une  line  sonde  de 
gomme  élastique,  on  l’aiguille  d’Ileister  feiièlrée  vers  la  pointe. 

Lorsque  le  polypi’  est  [irofoiul,  on  glisse  la  sonde  île  lîelloe, 
ou  même  une  simple  sonde  de  gomme  élastique,  le*  long  du 
ptaneber  des  lôs.ses  nasales  jusque  dans  lejiliarynx;  [)arvcnu  là, 
on  saisit,  avec  les  doigts  cm  di'S  pinces,  l’exlrémité  de  la  somle 
«If  îtotiiiiic  éliisliqiic,  1)0111-  l'jiiiiencr  .Imis  la  liouclic.  Ouanil  ou 
se  sert  de  la  somle  de  lîelloe,  on  en  [tousse  le  ressort  d’avant  en 
arrièri'  dans  la  eaïuile,  de  manière  à  l’obliger  de  se  dèpiloyer 
dans  la  bourbe  en  suivant  et  [troloiigeaiit  la  courbure  de  la  sonde. 
Ouel  (pie  soit  d’ailleurs  i’instnmicnl  dont  on  s’est  servi,  on  y 
attache  un  fil  qui  porte  liii-mèmc  à  sou  extré'uiité  un  long  an- 
ne;m  de  (il  fort  (*t  cii'é,  ou  mieux  encoi’e  un  long  anneau  de  lit 
méîallique  ou  de  corde  à  boyau,  comme  le  propose  le  profes- 
si'ur  Dover.  Alors  on  ramène  le  [trcinii'r  fil  par  le  nez  jnsiju’au 
dehors,  an  moyen  de  l;i  sonde,  et  on  attache  un  antre  fil  à  l’ex- 
Irémîti'  bncTidcde  l’annean,  pour  le  ramener  [tar  la  Imuche  et 

<lo  iiünv,-ll.‘.i  letilulivos.  si  l’on  iic  |.)irvi.*nl  pas  à 
embrasser  d’abord  le  [lolyjto  avec  l’anneau. 

Les  cliose?  en  étant  là,  l’opérateur  tii'c  à  lui,  d’une  main,  l’an- 
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neau  de  fil  iiar  lo  nez,  laiidis  qu’il  le  dirige  et  l’oiivre,  de  Tau- 
Ire  main,  avec  les  doigts  introduits  dans  le  de  nianicre 

à  lui  iliire  embrasser  le  pédicule  du  polype.  S’il  réussit,  il  s’en 
apeiTjoit  bientôt  à  la  résistance  qu’il  éprouve  à  tirer  T;miii*au 
hors  des  fosses  nasales  par  les  narines;  s’il  ne  réussit  pas,  il  doit 
le  ramener  par  la  bomdie  poui'  l’ecomniencer  ses  ttmlatives. 

Si  cependant  ses  insuccès  tenaient  à  ce  tpie,  le  ]>olype  étant 
allaclic  sur  les  parties  latéi'ales  des  ouverlures  postérieures  du 
nez,  il  ne  peut  faire  ])asser  un  des  côtés  do  Tanncau  au-ilessus 
cl  Tau  Ire  au-dessous  du  jiédicute  de  la  tumeur,  il  dcvi'ait  recou- 
rii-  à  la  sonde  de  Belloc  jiour  amener  successivement,  de  la  bou¬ 
che  dans  le  nez,  les  deux  exti’émités  d’un  fil  dont  Tunepasserail 
par-dessus  etTautre  par-dessous  ce  pédicule;  et  alors  que  ce  (il 
embrasserait  dans  son  anse  le  pédicule  du  polype  et  que  ses  deux 
extrémités  soilii'aient  par  le  nez,  il  devrait  les  engager  dans  un 
serro-noîud  poui‘  étrangler  la  tumeur.  On  a  plusieurs  (’spéces 
di‘  serre-ua7ud.  Celui  de  iJesault  est  une  tigr  métallique  jK>r- 
tanl  un  anneau  soudé  à  angle  droit  à  son  exlribnitc  inlerne, 
tamlis  qu’elle  est  fendue  en  deux  brandies  à  son  exlréinilé  ex¬ 
terne.  l’nc  simple  canule  étroite,  garnie  d’un  léger  reboinl  à  se.s 
deux  exti'émités,  ou  Inen  enfui  une  série  de  grains  de  chapelet, 
percés  d’un  trou,  peuvent  très-bien  servir  do  sorre-nœud.  I*our 
les  inolire  en  usage,  on  engage  dans  le  serre-nœud,  dan.'^  la  ca¬ 
nule  ou  dans  les  grains  de  chapelet,  les  deux  fils  de  Tanseou  de 

m 

Tanneau  ([iii  embrasse  le  polype,  on  pousse  ces  instruments 
contre  son  pédicule,  tandis  que  Ton  lire  les  lils  à  soi.  QuandTé- 
Iranglemenl  est  {lorlé  aussi  loin  ipTuii  le  désire,  on  fixe  ces  fils 
en  les  enroulant  autour  île  Tune  ou  des  deux  branches  de  la 
tige  métallique  fendue,  aulour  de  Textréniilé  de  la  canule,  ou 
autour  du  lil  iiii-mèine,  entre  Les  deux  derniers  grains  de  cha¬ 
pelet,  suivant  Tînstrument  dont  on  a  fait  usage.  On  Ic.'î  fixe,  en 
un  mot,  d’une  manière  quelconque  facile  à  imaginer. 

(Juel  que  soit  Tiustrument  dont  on  s’est  servi,  on  le  laisse  à 
demcui'o  dans  les  fosses  nasales,  pour  resserrer  la  ligatni’c  à 
mesure  qu’elle  se  relâchera  par  la  section  du  pédicide.  On  doit 
alors  recommander  au  malade  de  se  tenir  dans  une  position 
qui  juiisse  [lermetlre  au  liquide  putride  de  s’écouler  librement 
au  dehors,  au  limi  de  tomlicr  dans  la  gOÈ’ee. 
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On  peut  aussi, pour  éviter  que  le  polype  n’y  tombe  lui-mème 
au  moment  où  il  sera  coupé,  le  traverser  d’un  lil  au  moyen 


d’une  aig^uille,  afin  de  le  retirer  au  dehors  au  moment  de  sa 
chute. 

Quelle  que  soit  la  méthode  que  l’on  ait  adoptée,  on  ne  re¬ 
connaît  qu’un  polype  esi  détruit  entièrement  que  lorsque  le 
malade  respire  avec  une  entière  liberté  par  la  narine  ailectée 
et  ([u’on  s’est  assuré  soi-méme  de  la  destruction  de  la  tumeur 
au  moyen  du  doigt,  de  la  sonde  ou  du  stylet.  Quelque  considé¬ 
ration  que  j’aie  pour  mon  savant  compétiteur  M.  Vel[>eau,je 
ne  pense  pas  (pie,  si  rien  n’arrèle  le  passage  de  Tair,  il  soit 
inutile  de  clierclicr  plus  longtemps  à  s’assurer  de  la  desti  uctiou 
du  polype  {Méd.  opérai.  ^  t.  II,  p.  1  lO)  ;  car  lorsqu’un  polype  a 
dilaté  la  i’osse  nasale  et  qu’une  bonne  [tarlie  en  est  emportée,  la 
l'espiration  peut  se  faire  par  une  ouverture  plus  large  et  être 
plus  libre  qu’elle  ne  l’a  jamais  été. 

8®  Ue  la  compression.  —  M.  Lamauve,  médecin  à  lîouen,  a 
proposé  la  compression  comme  un  moyen  curatif  des  polypes. 
Kn  siqtposant  que  celle  méthode  put  réussir  quehpiefois,  je 
crois  que  la  gène  qu’elle  causerait,  le  long  traitement  qu’elle 
exigerait,  en  feraient  un  moyen  peu  avaïUageux.  Voici,  au  reste, 
le  fait  que  ce  médecin  rap[torle  à  l’appui  de  celte  méthode. 

Lhi  hüiniue  de  trente  ans  portait  depuis  quatre  ans  des  vé¬ 
gétations  polypeuscs  dans  la  narine  gauche.  M.  Lamauve  pi  ali- 
qua  le  lamponnemeul  de  cette  ca\ité  au  moyeu  de  bûurdoiinets 
lixés  dans  rarrière-houche  et  dans  la  narine,  avec  des  üls  arretés 
à  côté  du  nez  :  après  un  mois  de  ce  Iniitemcnt,  dil-il,  les  ex¬ 
croissances  ont  disparu,  la  narine  est  deveime  libre  et  la  respi¬ 
ration  facile (//m’L  delà  Soc.  méd.  de M ontpellier j  t.  lY,  p.  1:211). 

Méthodes  niixfes  on  composées.  —  J’api>elle  ainsi  les  opéra¬ 
tions  dans  lesquelles  on  emploie  en  même  tem|)S  (dusieurs  des 
métlmdes  précédentes.  On  les  met  en  ii-sage  contre  de  petits  et 
(le  gros  polypes,  mais  plus  frétpienimenl  contre  les  derniers  que 
contre  les  premiers. 

1"  Les  anciens  ont  souvent  employé  de  concei  t  la  dessiccation 
et  la  cautérisation  par  des  poudres  caustiques,  ou  même  par  le 
fer  rouge,  pour  détruire  un  polype. 

A  la  suite  de  l’excision,  ou  a  fréquemment  mis  en  u-^age 
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les  astrin^ejils,  les  e;iusti([iios  ou  le  caiilèrc  aeitiel  jM>ur  arrèlci- 
une  liénioerlia^ie  ou  ilélruire  plus  sùfenient  les  restes  irnn 


3"  On  peut  aussi  avoir  recours  au  séton,  à  la  suite  de  l’exci¬ 
sion  ou  (le  rarracheinenl,  pour  détruire  ses  débris  par  rinllani- 
matioii  ulc('‘rari!e  et  sujtjturanle. 

C’est  ce  ([ue  lit  l.edran  dans  un  cas  assez  fïrave  où  il  n’avait 
extrait  que  Tort  ini|)arl‘aitenient  le  polype.  Ce  paiisen unit  dura  une 
vinglaiiuï  do  jours  et  occasionna  une  très-tirande  suppuration. 
Ouand  j’eus  emporté,  dit-il,  le  reste  du  poly|)e,  jeejuiltai  Ir  sup- 
juiralil'et  lui  suitsliluai  une  eau  dessiccativc  où  il  entre  la  coupe- 
rose  et  le  vert-dt^-giis.  Kiilin,  au  bout  d'un  mois,  le  maladr sor¬ 
tit  de  la  Charité,  paraissant  entièrement  fiiiéri  (/Ms.  de  c/mV., 

1731 ,  b®  observation). 

*  ■) 

Itans  un  autre  cas  plus  grave  encore,  oii  le  polypt'  était 
fibreux  et  sortait  à  la  lois  j>ar  le  nez,  où  il  s’élargissait  en  diaïu- 
jugnon,  et  par  la  gorge  en  repoussant  le  voile  du  jiatais  do  ma¬ 
nière  à  le  llécbir  en  avant  à  angle  droit,  lanlraii  excisa  d’abord 
les  j>arlies  anlérîeuiYï  cl  postéileure  du  polype,  avec  de  torts 
ciseaux  courljcs;  puis,  au  moyen  de  ciseaux  droits  introduits 
d’une  main  par  la  narine  et  guidés  avec  les  doigts  de  l’antre 
main  dans  lu  gorge,  il  en  coupa  le  pédicule,  impîaiilé  on  de¬ 
dans  (le  l’apophyse  ptérygoïd(‘;  eiiliii  il  lei'tnina  en  extra yanl  le 
polype  jrsé(jué.  Il  aclicva  la  cure  au  moyen  de  son  .séton  enduit 
de  caustiques  et  an  nioy(*n  (rinjeclions  de  même  nature  :  le  ma¬ 
lade  fut  guéri  au  l>out  de  dmix  mois. 

Il  n’est  pas  rare  do  voir  un  ebirurgien  commencer  par  exciser 
une  grande  partie  d'nn  polype  volumineux,  pour  rari'aclnu'  en¬ 
suite.  Sussiiis  cite  une  observation  de  Jae. -Anton,  de  biipi.',  (jiii 
enleva  nn  polype  énorme  [lar  roxcision  et  rarracbcim’nl.  On  en 
Ironve  bcancoiqi  d’excmjdes  dans  les  auteurs,  niais  on  ne  jkhU 
rien  lire  de  plus  curieux  à  cet  ('gard  (jiie  rob-scrvalion  du  polyi>e 
extrait  par  Manne  ((r.Vvignnn),  dont  l’Iustoire  est  textuellement 
rapportée  dans  Cevr(*t  {loco  c/C,  p.  3:2(î).  Soit  (jue  ce  polype 
IVil  trilobé  ou  (ju’il  y  eût  ti'ois  poiy|)es  réunis,  ce  cas  n’en  est 
jias  moins  extraordinaire  par  le  volume  énorme  de  renscmble, 
par  les  liémorrbagies  iioiiil)reuses  qui  a(’eoi!qiagnèri'nt  son  exis¬ 
tence,  par  les  opéra tion.s  sages  cl  hardies  d’excision  et  d’arra- 
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clu'üH’iil  que  lü  dlirui'gien  conçut  et  exécuto  avec  une  adresse 
diiriK’  de  son  courage. 

P  ' 

Je  re^relle  que  la  longueur  de  celle  Iielle  opération  ne  me 
pei'inelLe  pas  de  la  rapporter.  Dans  des  cas  somlilaldcs  à  celui 
pour  lequel  Manne  pratiqua  celle  opération,  il  n’y  a  pas  de 
règles  à  tracer;  il  faut  à  l’opérateur  heauçoiip  do  savoir,  de 
courage  et  d’adresse;  il  lui  faut, en  un  mot,  le  génie  de  son  art. 


KEs  POLYi'Ks  mr  sixr.-^  siax[li,a[ue 


l.a  membrane  muqueuse  du  sinus  maxillaire  donne  souvent 
naissance  à  des  tumeurs  polypeusos.  Cepciulaiil,  quoiqu’elle 
send)le  devoir,  dans  ses  [jliénomènes  morbides,  ju'ésetiler  plus 
d’analogie  avec  la  [)iluitaire  (pravecancnneanlrcdc'S  luiKpienscs, 
on  n’y  voitpointjdu  moins  nous  n’en  connaissons  pasd’exenqiles, 
se  développer  ces  polypes  muqueux  qui  semblent  Sjiécialement 
aiïparLcnir  aux  fosses  nasales.  Mais  ou  y  trouve  des  polypes  fon¬ 
gueux  et  charnus  (jiic  nous  réunissons  ici,  parce  qu’il  est  sou- 
V(‘nt  difllcile  de  distinguer  ces  deux  espèces  dans  les  descrip¬ 
tions  lies  ailleurs,  et  parce  que  la  nature  en  ibrme  parfois  des 
poly|n>s  mixtes  (voyez  oliservations  8%  2r>%  rîO*); 

dos  ]ioly|)es  tibreux,  comme  une  observation  de  M.  Dupuyiren 
(obs.  .‘il')  lions  en  fournil  im  exemple;  tics  polypes  même  f[ui 
peuvent  prendre  juirtiellemenl  ou  eu  totalité  la  consistance  txir- 


gineuse 


s.  "27'). 


L(*s  fauses  île  cclb'  csiiéce  de  polypes  sont  obscui'es  comme 
celles  de.s  autres  produclious  du  même  genre.  On  eu  a  vu  se 
dévelo|»per  à  la  suite  tle  contusions  sur  la  face,  et  après  avoir 
été  préciMb’S  de  symptômes  ([ui  semldent  ne  lais.ser  aucun  doute 
sur  la  transmission  du  mal  île  rextérieur  à  riutérieur  tbi  sinus 
(obs.  7'  ).  On  en  a  vu  survenir  à  lasuite-irimc  maladie  des  dents, 
qui  paraissait  avoir  gagné  les  alvéoles  et  puis  le  sinus  lui-mcrne, 
la  malatlie  dentaire  ayant  de  bien  longtemps  prt'ccdti  l’ajipari- 
lion  des  symptômes  du  coté  du  sînus  maxillaire  (obs.  20'),  Mais 
le  plus  souvent  le  malajiparail  sans  qu’aucune  cause  ap[»réciable 
puisse  eu  rendre  compte. 

Les  symptômes  de  cette  alfccliou  sont  nuis  dans  les  [iremiers 
temps.  Ils  ne  coinmcncenl  à  se  manifester  que  quand  le  mal  a 
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<ir*jà  ar(jnis  iin  assez  p^rand  dcvelojipcmeni  ;  alors  survinnncnt  la 
sensation  de  pêne,  dcpesanl  eiirel  de  dislension,  la  doulerir  dans 
la  réçrion  du  sinns;  les  hémondiagies  fnVpientes  et  réronlenient 
de  sanie  par  le  nez;  mais  ces  symptômes  n’étani  pas  propres  à 
cette  maladie,  ne  sauraient  la  faire  reconnaître.  Knsuitc  appa¬ 
raissent,  par  les  progrès  de  la  maladie,  des  symptômes  plus 
caractéristiques.  liC  polype  écartant  dans  tons  les  sens  la  ravilr 
du  sinus,  la  joue  devient  saillante,  la  bouche  se  dérorrne,  la  voûte 
palatine  se  déprime,  les  dents  de  ce  côté  s’ébranlent  et  tombent, 
l’œil  est  comprimé  ou  ebassii  en  avant,  la  cavité  nasali'  est  ré'- 
tréeii*,  les  voies  lacrymales  oblitérées  laissent  écouler  les  larmes 

*  I 

sur  la  joue,  parfois  l’os  maxillaire  est  IVacturé;  entin  la  lurnenr 
s’échappe  du  sinus  et  vient  faire  saillie  soit  dans'  le  nez,  soit 
dans  la  bonebe,  par  Talvéolc  d’nno  dent  (obs.  30%  37%  31!% 
80'), soit  dans  un  autre  point,  après  avoir  perCoré  l’os  (olis.  81  b 
A  ces  caractères  il  n’est  jilus  pnssilde  de  méconnaître  la  itial.’idie  ; 
mais,  jusque-là,  son  diagnostic  était  incertain;  car  tous  le.s  aulrr-s 
syni|)tômcs  [)euvont  èfi'O  produits  par  une  hydropisie  du  sinus, 
ainsi  que  le  prouve  l’observation  suivante. 

Un  jeune  honnne  de  seize  à  dix-lmil  ans  portait  depuis  son 
enfance  une  ])elite  tumeur  à  la  base  de  rajmpliyse  iiionlantt*  de 
l’os  maxillaire.  A  la  suite  d’une  chute,  cette  lumeiii’  acquit  un 
grand  développement  ;  le  plancher  de  l’orbite  était  soulevé,  la 
voûte  palatine  fort  dépriiïKVe,  la  fosse  nasale  était  pri'sqm*  (ui- 
(ièremenl  elïacée,  et  le  nez  déjeté  du  coté  opposé;  V(M’s  la 
fosse  orbitaire  il  y  avait  une  éminence  surpassant  de  prés  de 
i  centimètres  le  niveau  de  la  joue.  M.  Dniiois  appela  en 
consultation  Sabatier,  l’ellelan  et  le  proJcsseiu'  Koyer  :  tons  dia¬ 
gnostiquèrent  un  l'ongus  du  sinus  maxillaire;  rouverliu'o  de 
eette  cavité  lut  pratiquée,  et  l’on  n’y  trouva  qu’iim*  sim]ite  liy- 
dropisie  (lîover,  TroUc  des  nwlnd.  VI,p.']  bti. 

On  a  pris  aussi  j)Onr  un  polype  du  sinus  une  lurnenr  enkystée 
des  fo.sses  temporale  et  zygomatique,  qui  déjetail  l'arcade  zygo¬ 
matique,  chassait  I’omI  de  sa  cavité,  et  donnait  lien  à  des  dou¬ 
leurs  parfois  lancinantes.  Mais  il  n'y  avait  point  le.s  antres  sym¬ 
ptômes  d'un  polype  du  sinus  maxillaire.  Xénnnioins,  ce  nbx'it 
qu’après  avoir  perforé  le  sinus  qu’on  s’est  apenui  de  la  méprise 
et  qu’on  a  reconnu  la  véritable  maladie  fo!>s.  de  Lesage,  exir.  du 
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Rapporf  de  MM .  Rtüesel  Duvalydnn^  Ruïkf.  delà  faculté  de 
l.  V,  p.  î258). 

Mais  lors  meme  que  le  polype  s’est  lait  jour  au  dehors,  et 
que  la  nature  de  la  maladie  est  évidente,  on  peut  encore  mé- 
connaiire  son  oiifrine  quand  les  autres  symptômes  manquent  ou 
son!  peu  prononcés,  et  cela  n’est  pas  sans  exemple. 

Tue  lenime  de  Irenle-neuf  ans  avait  une  tumeur  indolente 
cl  dure  au  grand  angle  de  Tieil  gauche,  de  la  gêne  au  pas¬ 
sage  de  l’air  dans  la  narine  de  ce  côté  :  on  v  reconnait  un 

O 

polype.  Les  deux  tumeurs,  celle  de  l’angle  oculaire  et  celle  du 
nez,  sont  enlevées  successivement,  chacune  deux  fois.  Nouvelle 
récidive  avec  symptômes  plus  graves  ;  mort.  Le  mal  venait  du 
sinus  maxillaire  en  partie  détruit,  cl  .se  prolongeait  sous  l’ai- 
cade  zygomaliqtie  et  vers  l’angle  de  l’œil,  oii  il  formait  une  tu¬ 
meur  ])resque  double  de  la  portion  contenue  dans  le  sinus.  Il 
n’y  avait  rien  dans  la  narine  (obs.  de  Douhlet  dans  le  Mém.  de 
Bordenave,  Mém,  de  VAcad.  de  chir.,  l.  XIII,  p.  398,  édition 
in-lü). 

Le  pronostic  de  cette  maladie  est  assez  grave  ;  car  si,  dans 
Certains  ca.s,  elle  peut  être  guérie  par  l’art,  dans  d’autres  elle 
fait  tics  progrès  tellement  rapides  et  tellement  funestes  qu’elle 
est  promplcmeMl  au-dessus  de  toute  ressource;  ou  bien,  malgré 
renqdoi  des  moyens  les  plus  rationnels,  elle  dégénère  pins  ou 
moins  rapitlement  en  un  caneci’  qui  envahit  les  parties  moites  et 
Ses  os,  et  entraîne  inévitahlcmcnt  le  malade  (vovez  les  obs.  de  la 
première  partie  iléjà  citées).  Quand  la  maladie  est  reconnue  et 
qu’i-ile  n’est  pas  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  il  faut  agir 
proniplemeiit  et  ratlaqiier  avec  énergie.  Les  consomplifs,  les 
corrosifs  que  l’on  employait  anlrelbis,  quand  la  tumeur  s’écliap- 
[lail  de  la  pi'ison  ouverte  par  .ses  efforts,  sont  des  moyens  trop 
.smvenl  dangereux  pour  tpic  leur  emploi  n’ait  pas  été  banni  de 
la  pratique.  La  seule  méthode  rationnelle  que  la  cliinirgie  em¬ 
ploie  aujourd'hui  pour  détruire  celte  affeeliou  est  une  métlioilc 
mixte.  Elle  ouvre  le  stiius  ou  en  agrandit  l'ouverture,  elle  excise, 
arrache  la  tumeur  et  en  cautérise  les  restes.  Eu  quel  lieu  doit 
être  faite  l’ouverlure?  Quand  la  tumeur  s’est  frayée  elle-même 
une  issue  a\i  dehors,  soit  par  l’arcade  alvéolaire,  soit  par  la  pa¬ 
roi  antérieure  du  sinus,  il  faut  se  Ixirnerà  agramlir  cette  perfo- 
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ration.  S’il  n’y  en  a  jtas,  il  laiiL  en  jiraliqneioine,  en  elioiÿissaiit  tle 
jirélerence  les  poîntsoii  la  paroi  liii  sinus  e.st  le  pins  proéniiinnile 
et  le  pins  ainineie,  el  en  rahsence  d’une  disposition  rpii  indi¬ 
que  un  [»oinl  plutôt  (lu’un  antre,  eenx  oi'i  elle  est  le  jilns  aeres- 
siblü  aux  instrniiients.  Ainsi  on  peut,  mi  soulevant  la  ItVvi’e,  el 
en  incisant  la  Cüininissni’e,  s’il  est  nécessaire,  ouvrir  le  sinus 
dans  la  Ibsse  canine,  à  la  manière  de  Desault,  ou  bien  iniiiié- 
dialeinent  au-devant  du  liord  inlerieurde  réniînence  inalaire,  cl 
non  au-dessous,  comme  le  voulait  Lamorier,  jmi’ce  qu’il  est 
plus  diflicile  d’y  appliquer  rinstrmnent  et  que  l’os  y  a  plus  d’é¬ 
paisseur.  On  peut  l'aire  cette  jicrforalion  comme  Itcsaull,  avec 
un  trépan  perlera  lit'  |)oinUi  aiupiel  on  fait  succéder  un  autre 
perforalir  mousse  et  tronqué,  et  on  rmit  d’ajirandîi'  ronvej'ture 
avec  un  instrument  courlié  en  Ibrnic  de  serpette.  Mais  on  pmit 
très-bien  aussi,  au  moins  dans  la  plupart  îles  cas,  la  pratiquer 
avec  un  petit  <’Outeau  lenticulaire  ou  uit  sculiiel  fort.  Ü’aillenrs  il 
faut  toujour.s  que  l’ouverture  soit  assez  jirande  pour  ne  jtas  gê¬ 
ner  l’aelion  des  instruments. 

La  (miieur  découverte,  on  l’arraciic  avec  une  pince  à  jiolypes, 
on  on  l’excise  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  |daf.  L’aldaliuii 
de  la  tumeur  étant  l'aile,  on  cliercbo  avec  le  doigt  s’il  n’en  reste 
pas  (piciqne  portion,  ou  s’il  n’y  en  aurait  ])as  une  seconde.  Puis, 
(jnand  on  est  certain  que  le  mal  a  été  lolalemenl  etnjH>rb%  on 
doit  cautériser  avec  le  plus  grand  soin  la  cavité  malade  du 
sinus, ■afin  ([ue  l'îen  ne  puisse  j'ein'oduire  rexci'oissance.  On  s’est 
servi  plusieurs  fois  avec  succès  des  caustiques,  mais  on  doit 
leur  i>référer  toujours  le  cautère  actuel,  à  moins  que  des  eir- 
conslances  particulières  ne  s'y  opposent.  Cet  emploi  du  cautère 
est  irés-imj>oi‘iant,caril  resterait  souvent  en  quelques  points  d(»s 
Ibngosilés  mollasses,  insaisissablixs  pour  la  pince,  et  qui  jmur- 
raienl  être  le  germe  d’une  nouvelle  tumeur. 

Quand  le  sinus  est  débarrassé  des  esi’bares  produites  par  l’opé- 
ralion,  s’il  ne  doit  [joinl  y  avoir  de  récidive  de  la  tmneiir,  il  se 
déveloipiedes  bourgeons  cbarnns  de  bonne  naUire.qui  remplis¬ 
sent  peu  à  peu  la  cavité;  ses  pai'ois  se  l’esserrcnt  et  rouverture 
finit  par  se  refermer  comt)létemf3nt,  mais  quelquefois  seulement 
au  bout  de  [)lusieiirs  années. 
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Ils  sont  Ibil  rares  cl  nous  n’en  coiuiciissons  que  irois  exemples. 
L’un  J  rapporti'*  par  Lcvret,  rctuarquable  par  la  siniultaiiéilé  de 
sept  tiiincui'S  de  ce  geiu’c  dans  [dusieurs  cavités  de  la  face,  a 
été  cité  dans  les  polypes  du  liez.  Tu  antre  a  été  placé  dans  la 
première  partie  de  celte  tlièse  (obs.  21®).  Xoiis  alloirs  rajiporlCi' 
le  troisième  : 

Examen  cadiivérique  (.Vnn  polype  fonijueux  développé  dans 
le  sinus  frontal  droit.  — Ce  fondus  paraissait  naître  du  sinus 
frontal  droit;  de  là  il  s’étendait  dans  l’orbite  et  dans  le  sinus 
maxillaire,  l’cmplissant  ces  deux  cavités.  Oü  a  enlevé  une  por¬ 
tion  de  rarcade  orbitaire,  rélliinoïde,  l’os  nnjiuis,  les  os  du  nez 
et  l’os  maxillaire.  Ces  os  étaient  très-ram ol lis.  La  rneniliraiie 
sidérotique  était  la  seule  chose  qui  l'estàt  de  l’obl.  Le  nerf  o])- 
tique  était  jaune,  ramolli  et  d’un  pouce  plus  long  que  dans  son 
état  normal.  La  tumeur  était  élastique  et  spongieuse  à  son  ccnli’c  ; 
à  l’extérieur,  elle  était  irunc  substance  médullaire,  mollasse, 
contenant  de  petites  cellules  qui  renfermaient  du  sang  grume¬ 
leux,  un  peu  uoiv  (The  Lancet  J  18:29-710,  t.  I,  p.  .807). 

Ce  polype,  comme  celui  du  sinus  maxillaire,  peut  rester 
longtemps  inconnu  à  cause  de  sa  silualion  dans  une  cavité 
osseuse.  Il  peut,  sans  avoir  déterminé  aucun  symptôme  vers  le 
lieu  cjul  lui  donne  naissance,  descendre  dans  les  iussc.s  nasales 
et  simuler  un  polype  de  ces  cavités.  Alors  il  serait  inévitableinciil 
traité  comme  un  polype  du  nez,  et  quoique  ce  traitement  put 
ne  j)as  suftire  à  la  guérison,  la  cliirurgie  ne  saurait  lui  en  op¬ 
poser  d’autre,  ignorante  qu’elle  serait  de  la  vérilalde  oiûgine 
de  la  tiimciu’.  .Mais  si,  comme  dans  le  cas  de  robsei’vation  21% 
la  maladie,  écartant  les  parois  du  sinus,  déterminait  à  la  racine 
du  nez  une  tumeur  plus  ou  moins  considérable,  accompagnée 
ou  non  de  douleurs  vives,  la  chirurgie  ne  s  iuraît  ijne  laiî’e. 
Alors,  si  un  polype  était  recouuu  dans  les  fosses  nasales,  lors 
même  que  cette  tumeur,  remontant  Irès-bant,  ne  |)erinetli‘ait 
pas  d’arrivei'  à  sa  racine,  il  faudrait,  en  tout  cas,  en  pratiipier 
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ravulsioii  aussi  eoiii[ilètc  que  possible,  pai'ce  qu’un  polype  (lu 
nez  poussant  une  l)ninelie  dans  les  sinus  iï’onlaux,  pouri’ail  y 
produire  les  nièines  syinplùnics  et  les  nièines  accidents  qu’un 
polype  de  ces  ravi  lés.  ï^i,  apres  celte  otiéralion,  il  restait,  dans 
la  réi’'ion  des  sinus,  de  la  douleur,  une  tuinéiaetion  croissante, 
ou  si  aiieun  jiolypc  n’avait  été  trouvé  dans  le  nez,  alors  il  taii- 
drait,  par  une  incision  en  ï,  mettre  l’os  fi'onlal  à  découvert  et 
y  appliquer  le  trépan  pour  ouvrir  sa  cavité;  et  jmis  arraelier 
l’excroissance,  on,  si  elle  tenait  par  une  (l’op  jurande  étendue  à 
rinléi'ienr  de  l’os,  et  que  rarrachcinent  lut  impossible,  la  dé¬ 
truire,  soit  ]iar  les  caustnpics,  soit  par  la  cauléiàsation.  Mais 
l’emploi  de  ces  derniers  moyens  exigerait  les  plus  giarndes  jjré- 
cautions,  à  eaiise  du  voisinage  du  cerveau  cl  de  la  niineeur  de 
la  taljle  intei  ne  du  sinus. 

II  est  vrai  (pi’un  abcès  ou  une  liydro[iisic  du  sinus  pourrait 
soulever  sa  jiaroi  antérieure  et  déterminer  ainsi  les  inèmi's 
.symptômes  (pic  le  j>oly|)e;  m;iis,  l’indicnlion  é’tani  parfaifeuKuit 
la  même  dans  les  deux  cas,  roin’ration  serait  égaliTnriit  utile, 
<3t  le  malad(‘  n’aurait  point  à  soutlVir  de  l’erreur  de  diagnostic. 

Il  est  bien  vrai  encore  tpie  la  persistance  des  accidents,  après 
l'avulsion  d’un  polype  du  nez,  pourrait  tenir  ou  à  ce  rpie'sa 
racine  n’aurait  pu  être  complélemout  déli’iiite  cl  nourrirait  en- 
foi'o  le  pr'olongemeiit  envoyé  dans  le  sinus,  ou  are  que'  cepro- 
loneeineiit  v  aiu’ait  contraclé  des  adliérences  au  moven  des- 
quelles  il  s’aiimenlerait  :  mais,  ilans  le  dernier  cas,  on  aurait 
à  traité'!’ alors  un  vériUd)Ie  ]mly[K*  du  sinus;  dans  le  pi’cmier, 
ropératioîi  sei’ait  encore  i’’galenienl  indiquée  pour  faire  cesse*!’ 
les  aecidents. 


1M»A'I'ES  ne  SAC  t.ACllYMAL 


be  polype  du  sac  lacrymal  est  une  aflcction  cxccs-sivcrnent 
rare.  .Vous  n’en  connaissons  (pi’un  seul  exemple,  puisé  dans  la 
i‘liiiifpio  du  pi^ofosseiir  Walther,  et  qui  se  trouve  dans  la  disser¬ 
tation  inaugu l’aie  de  Frid.-llub,  Xeiss  (/te  (isttdû  et  j)olif}n)  scfcci- 
locef/itudis.  lîonnæ,  IS:î:i2).  Elle  a  été  reproduite  dans  la  collec¬ 
tion  des  Scn/it.  Ophfhtthit.  m/j/ores,  edit.  .Insto  Radio,  t.  II. 
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Nous  allons  rajtpoi’ler  celle  obserAatioii  avec  quelque  détail  à 
cause  de  sa  rareté. 

Siljvlle  (nesen,  îluéc  de  Ircnle-deiix  ans,  avait  eu  la  (eimic 
dans  son  enlance,  et  depuis  elle  avait  été  alfectée  d’une  cai'dial- 
pe  qui  la  tourmenlait  irès-souvenl.  Elle  avait  été  réglée  à  dix- 
linil  ans,  et  réooulemenL  menstruel  s’élait  toujours  (ail  réguüè- 
iviiieiit-  Il  y  avait  quaire  ans  (ju’elle  avait  été  prise,  pendant 
Télé  d'un  corvza,  dont  elle  souffrait  au  moindre  retroidisseiuent  ; 
puis  cette  affection  se  compliqua  d’un  larmoieruent  insolite  el 
Irès-ineomniode,  ainpiel  vint  se  joindre  cnsuile  une  intlani- 
matioii  du  sac  lacrvmal.  La  maladie  augmenta  insensiljlement, 
el  il  s’y  joignit  une  tumeur  au  grand  angle  de  l’œil,  avec  une 
forte  tuiuéraclion  érysipélateuse  de  la  paupière  inférieure  et  de 
tout  le  coté  de  la  face  correspondant.  Otte  tuméfaction  se  dis¬ 
sipa  [K-u  à  peu;  mais  le  sac  resta  malade,  offrant  une  tumeni 
dure,  un  peu  sen.silde  ati  tonclier,  et  dont  la  compression  faisait 
sortir  du  mucus  puiriforrne,  d’abord  jtar  la  narine  el  ]»arie.s  points 
lacrymanx,  [uiis  sevdemeiit  par  celte  dernière  voie,  et  surtout 
par  li‘  point  lacrymal  inférieur. 

l’endaiil  les  trois  dei’nières  années,  rinllammatiori  du  sac  per¬ 
sista  avec  de  l'ré(|iientes  exacerbations,  mais  sans  jamais  <lon- 
ner  lieu  à  un  abcès.  Knliri,  de[mis  six  mois,  la  lumeur  dn  sac 
ne  flisparaissait  plus  entièrement  sous  la  pression.  La  malade 
y  simtait  sous  son  doigt  une  petite  masse  globuleuse  un  |>eu 
dure  et  bien  distincte  du  reste  de  la  lumeur.  Elle  vint  réclamer 
les  secours  de  M,  de  Walllier.  L’écoulement  muqueux  par  les 
points  lacrv'maux  et  le  rétrécissement  dn  canal  étaient  faciles  à 
constater.  On  sentait  sous  les  téguments  du  sac  une  tumeur 
assez  ferme,  arrondie  et  rénitenlc,  que  l’on  pouvait  librement 
mouvoir  presque  en  tous  sens.  Elleélail  plus  dure  qu’une  simple 
tumeur  lacr\Tnale,  un  peu  douloureuse  au  loucher.  Elle  persis¬ 
tait  sous  la  compression  et  ne  dimînnail  que  fort  peu,  pcndaul 
qu’il  s’échappait  à  peitic  qiiehpies  gouttes  de  iiuicus  purulent 
par  les  points  lacrymaux.  Quidle  était  donc  la  nature  de  cette 
lumeur?  Un  calcul  eût  présenté  plus  de  dureté.  Walther  soup¬ 
çonna  un  polype. 

E’ineision  <lu  sac  fut  pratiquée.  Il  s’échappa  d’abord  une  as¬ 
sez  grande  quaiUilé  de  mucus  purulent  mêlé  avec  des  larmes, 
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puis  ajipai'ut  un  poly[)f‘  .yioliuloux,  du  volume  d’une  petilc  ave- 

liiiCj  ius(!‘ré  [lar  un  jiédicidr;  mince  à  la  paroi  anlérieuriï  du 

sac,  dont  il  rcniplissail  en  ^-randc  parlie  la  cavité,  bien  nndulc 

* 

et  d’une  slniclnre  assi'z  ieriiie,  comuie  sont  les  potyjH's  du  nez 
auxfjuels  on  a  donné  le  nom  de  sarcomaleux.  On  le  saisit  avec  une 
pince,  et  son  j>édicule  l’ul  couplé  avec  des  ciseaux.  i.e  sanjç  s’ar¬ 
rêta  par  des  aiïusions  d’eau  Iroide,  et  puis  le  rétrérisscnn-ul  du 
canal  tiiUraité  par  des  mèolies,  et  la  malade  était  complètement 
guérie  au  bout  de  (piatre  mois. 

Le  polype,  incisé,  n’olïril  jioiiil  de  cavité  intérieure;  il  [iré- 
sentait  une  masse  uniCoi’me,  liomogèac,  sims  apparence  de  libres, 
et  qui  ne  semblait  IbiTuéc  que  |>ar  la  matière  albumineuse  el  la 
sulislaiicc  coloranle  du  sang. 

Avec  une  seule  observation  sur  une  maladie  dont  on  ne  cou- 
liait  jias  d’autre  exemple,  nous  n’essayerons  pas  d’en  li'acer 
une  histoire  complète.  (’.e[iendant,  comme  elle  peut  se  firé‘senlei‘ 
encore,  et  que,  n’étant  décrite  nulle  jtai't,  elle  poni'i'ail  embar¬ 
rasser  un  praticien,  nous  allons  lâclier  d’inditjuer  les  maladies 
avec  lesjjuelles  il  serait  possililc  de  la  eonlbndrc,  les  caracli''res 
(pli  la  distinguent  et  les  moyens  à  y  opposer. 

Sans  duulc  on  ne  prendra  pas  jiour  un  |)ol\pc  ne  inllam- 
malion  aiguë  du  sac,  ou  l’abecîs  rpii  la  suit  promptement.  Sans 
doute,  ou  ne  le  conlbndra  [)as  non  plus  avec  une  livdropisie  du 
sac,  ou  une  tumeur  lacrymale  qui  se  videi'ait  complélemeiit  par 
a  compression.  Sans  doute,  enlin,  on  ne  le  confondra  [uis  avec 
nue  bernic  du  sac  lacrymal,  qui  pourrait  être  réduite  avec  Inaiit 
et  sans  laisser  anenne  liimcnr  dans  la  fosse  laei-ymale,  comme 
dans  le  ('as  (|u’cii  a  oliscrvé  Waltbcr  (A’eiss,  tlièse  citée  jjIiis 
liant),  ce  qui  ne  veut  pas  dire  (jn’unc  pai'cille  alTeelion,  d’ail¬ 
leurs  aussi  rare  que  le  [lolvpf'  lui-méine,  serait  toujours  aussi 
simpbi.  Mais  serail-Ü  toujours(‘galemeiit  facile  do  distinguer  un 
polvpe  peu  volumineux  encore,  et  surlout  im  |iolype  mmpieux, 
compliqué  de  calarrlei  du  sac  lacrymal,  d’avec  une  .simple  tu¬ 
meur  lacrvnialc?  Si‘rait-il  toujours  facile  de  le  dislingucr  d’une 
tumeur  du  sinus  maxilliairo  ou  des  fosses  nasales,  envovant  im 
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ju’ulongement  vers  l’angle  inlcrne  de  l’œil,  comme  dans  l’obser¬ 
vation  de  Itouldet  citée  plus  haut,  ou  s’iusimiant  même  dans  le 
sae  lacrvimd,  comme  on  l'a  vu  dans  un  cas  rajijiorté  par  .Manne 
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(voyez  Levret,  Ohserv,  sur  la  cnre  radicale^  e/e.,  p.  o7l).  Et 
si  le  polype  était  très-dur,  cariilaj^iiieux,  eomnie  nous  en  avons 
rite  lies  exemjdcÊ  pour  d’anlros  points  du  eorjis,  ronirncnl  se¬ 
rait-il  possil)lc  de  le  dill'éi'encier  d’un  calcur? 

U  (‘St  vrai  fjue,  dans  la  plupart  des  ras,  il  devra  présenter  à 
peu  p!*ès  la  iiième  sensation  qu’une  tumeur  enkystée  cachée 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  mais  aussi  une  tumeur  de 
ce  };enre,  ipii  se  dévelot»perait  au-devant  du  sac,  pourrait  olVrir 
les  tjiènies  symptômes  (|uc  le  {)olype  et  se  conrondre  avec  lui. 

En  frénéral,  quand  le  polype  aura  acquis  un  certain  volume, 
on  ne  le  confondra  pas  avec  la  tumeur  lacrymale,  surtout  si  l’on 
a  la  i>récaulion  de  taire  des  injections  dans  le  sac,  ])onr  délayer 
le  mucus  épaissi  qui  pourrait  s’y  être  amassé.  Et  si,  après  cela, 
il  restait  cncoi'c  qucifpie  incertitude,  et  que  la  lihci'té  du  canal 
ne  se  lut  pas  rétablie,  rinciston  hn'erait  tons  les  doutes;  et  elle 
serait  prali(|m'e  sans  inconvénient,  car  elle  conviendrait  égale¬ 
ment  dans  l’un  et  l’antre  eas.  Mais,  avant  de  la  faire,  il  faudrait 
bien  examiner  si  les  fosses  nasales  sont  libres,  et  s’il  n’y  aurait 
pas  dans  le  sinus  maxillaire  (piclque  alîeclion  dont  l’autre  ne  .se¬ 
rait  (pi’ un  symjUôme,  ou  lùen  si  la  tumeur  ne  siégerait  pas  en 
deliors  des  voies  lacrvmales.  v^ion  dontail  do  son  siéuc  intérieur 
ou  extérieur  au  sae,  il  faudrait,  pour  s’en  assurer,  inciser  d’a¬ 
bord  seulement  la  peau.  Si  l’on  avait  quelque  doute  qu’elle  pût 
vcuii*  d'ailleurs,  il  faudi'ait  encore  inciser,  et  cette  opération, 
de  nulle  gravité,  pourrait  servir,  si  elle  ne  renconlrail*  pas  un 
polype  du  sac,  à  éclairer  le  diagnoslicd'iiiic  alTection  plus  grave. 

(Juant  à  la  confusion  possililo  entre  un  polvpe  cartilagineux 
ou  osseux  cl  un  calcul,  elle  est  de  nulle  iuqiorlance,  car  l’un  et 
raulre  l’éclament  la  même  opération. 

l.e  trait  Cl  lient  devra  toujours  consister,  après  avoir  incisé  le 
sac,  à  enlever  la  tumeui'  qui  s’y  serait  développée,  el  l’excision 
est  le  procédé  qui,  généralement,  conviendra.  11  sera  loujoiirs 
utile  ensuite  de  maintenir  ronvcrlurc  pendant  quelque  temps, 
pour  |)réveiiir  la  récidive,  ou  pour  la  combattre  si  elle  se  pré¬ 
sentait. 
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lîe;Tm?ou|)' (le  tumeurs  polypeusos  peuvent  se  montrer  <lans  le 
pharynx,  qui  n’apjKirlieiment  pas  à  ceUe  cavité,  (hi  en  Irunve, 
tlans  les  autres  parties  de  ce  travail,  de  trop  nombreux  exemples 
pour  que  nous  ayons  besoin  d’en  citer  ici. 

Ces  tumeurs  y  viennent  tantôt  des  tosses  nasales,  tantôt,  par 
les  fosses  nasales,  des  sinus  frontaux  ou  maxillaires,  parfois 
même  de  l’œsophage.  iSous  ne  devons  nous  occuper  ici  que  de.s 
polypes  développés  dans  le  pharynx  lai-iriéme. 

Tantôt  leur  racine  est  implantée  sur  les  côtés  de  roiiverlure 
[tostérieure  des  fossf3S  nasale.s,  an  bord  de  la  voûte  palatin»*,  on 
an  voile  du  palais;  tantôt  c’est  à  la  hase  du  eràne,  à  la  paroi 
postérieure  du  pliarynx  on  sur  ses  parois  laléralcs,  qu’ils  sont 
insérés.  .M.  Laugier  a  eu  la  bonté  de  me  transmeUnî  un»*  note 
sur  un  malade  actuellement  dans  ses  salles,  à  l’hôpita!  .Xn-ker, 
et  qui  poitc  un  j)olypo  insin’é  à  la  fois  sui’  l’apophyse  ha>i!aire 
et  aii'de.vani  des  premières  vertèbres  fin  cou.  D’aulres  fois, 
enlln,  ils  se  ilévelûp|»enl  dans  la  partie  inféi'ieure  de  celle  ca¬ 
vité,  el,par  exemple,  sur  la  partie  posié'rieiire du  larynx,  comme 
cela  paraît  avoir  eu  lieu  dans  notre  olfseiaation  1::?“.  Lt  suivant 
qu’ils  SC  mollirent  ainsi  à  la  partie  siijMM’ienre  ou  à  la  ]Kirlic 
inlV'i'ieure  de  eetlc  c'avité*,  ils  présentent  quelques  diflerences 
dans  lem’s  symptômes. 

Les  polypes  de  la  parlic  supérieure  du  pharynx  donnent  lieu 
à  des  svmjitômcs  que  nous  avons  déjà  décrits  à  l’ofi^asiou  des 
polypes  du  nez  qui  vont  làii'e  saillie  dans  celte  cavité,  et  nous 
no  ferons  que  les  rappeler  ici.  C’est  la  gène  de  la  di'glulilimi, 
produite  soit  pai'ce  que  la  tumeur,  repo.sant  sur  le  voile  dw 
palais,  réti’écil  l’(ispaee  que  traversent  les  aliments,  soit  ]>arce 
que  le  volume  du  |)olype  empêche  le  pharynx  d’embrasser  exac¬ 
tement,  comme  il  doit  le  faire,  le  voife  du  palais,  d’où  peut  ré¬ 
sulter  encore  le  relour  par  les  fosses  nasales  d’une  jiartie  des 
liquides  qui  li'aversent  l’isllime  du  gosier.  G’esI  la  gène  de  la 
respiration  (pii  esl  oliligée  de  se  faire  en  grande  partie,  sinon 
en  totalité,  par  la  houehe;  c’est  l’altération  de  la  voix,  et  jmis 
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la  tir'prussioii  du  voile  du  jialîus  vers  la  langue;  e(  [uns  rap[)a- 
riliüii  dans  la  goi’ge  d’une  luincur  visible  à  Iravers  la  liouclié, 
el  des  envies  de  vomir  ou  des  oUbrls  de  vomisseiuenl  ;  e’esf 
encore  la  inenacc  de  sufTocalion  (jui  survient  «jiiand  la  tumeur 
ferme  l’orilice  du  larynx;  eteiilin,  le  déplaeemeiit  de  la  langue, 
qui  peut  être  eu  parlie  chassée  ite  la  bouche,  avec  impossibÜué 
plus  ou  moins  absolue  de  ju’endre  des  alimenfs  même  Ibiuides. 
'l’elle  est  la  marche  de  la  maladie  ahandounée  à  elle-même. 

Ouainl  le  polype  siège  à  la  partie  intëi'ieiii’e  du  [îbarynx,  les 
svnijitùnics  ne  sont  pas  fort  diflerenls.  Seulement  la  tumeur 
n’est  pa.s  visible  à  l’œil,  ou  elle  ne  le  devient  que  dans  certains 
moments,  [tai’  des  eHorts  de  toux  ou  de  vomissement  qui  peuvent 
la  faire  remonter,  e[uand  elle  est  allongée,  jusque  dans  la 
bouche,  tandis  que,  dans  les  autres  instants,  elle  descend  dans 
rœsopitage.  C’est  surtout  la  gêne  de  la  déglutition  et  de  la  res¬ 
piration  ipu  se  prononce  :  il  peut  même  y  avoir  une  toux  liabi- 
tuelle,  ({uand  le  polype  irrite  l’ouverLure du  larynx.  (Cependant, 
à  cause  de  la  position  de  la  maladie,  (jui  se  dérobe  aux  yeux 
et  peut  même  ne  jais  être  atteinte  avec  le  doigt,  son  diagnostic 
est  plus  dilVicile  dans  ce  cas  et  demamle  [dus  d’attention. 

Nous  ne  parlerons  [»as  des  symplùmes  généraux  (pie  pciil 
oiVrir  le  polype  du  pharynx  abandoimé  à  lui-nu'me,  car  il  est 
(irobable  que,  dans  tons  les  cas,  avant  ([u’ils  aient  jui  se  déve¬ 
lopper,  le  malade  aura  péri  de  faim  ou  par  suirocation. 

L(^  pronostic  de  celle  maladie  est  donc  excessivemcul  grave, 
si  la  chirurgie  n’est  pas  ajtpelée  au  secours  du  malade.  Kn  ellet, 
on  peut  pas  eouqUer  sur  une  guérison  sjionlanéc,  qiioitpK* 
l’on  en  ait  un  exenqde  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Vimotit,  el 
où  la  tumeur  fut  aiaachée  el  rejetée  [lar  un  cllVirl  de  vomisse- 
menl.  C’est  un  [diénomène  trop  rare  pour  qu’il  puisse  donner 
aucun  espoir.  Le  pi’onoslic  est  très-grave  encore  dans  cert:uns 
cas,  tant  à  cause  de  la  difliculté  des  opérât ion.'î  à  |irali([uer, 
(ju('  du  danger  dont  elles  peuvent  être  suivies,  aloi’S  mèno'  (lue 
louttis  les  rcssoui'ces  ilc  l’art  [teuvenl  (Mro  employées  eu  Ikvcui’ 
du  malade. 

Ou  emploie,  pour  détruire  les  polypes  du  pliarynx,  eonime 
pour  ceux  des  fosses  nasales,  rarraclieinent,  l’excision  et  la  li¬ 
gature.  Dans  ces  derniers  temps,  MM.  Digaud  et  Félix  Hatin 
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ont  propose  (les  insli’lirnenis  assez  ingénieux  cl  assez  coiumodes 
jiour  porter  la  ligature  sur  ces  |)oly|)es.  Mais  ou  jmiirrail  aussi, 
je  ]»cnse,  jiarvciiir  à  les  lier,  <piellc  (jiie  lut  leur  position,  au 
moyen  des  jioi'le-meuds  employés  <lans  la  ligature  des  jmlvpes 
de  rutériis.  Peut-être  serait-on  seulement  obligé  de  li's  eourbei' 
à  leur  extrémité,  et  d’en  porter  un  par  le  nez,  dans  certains 
cas  de  polypes  latéraux  du  pliarynx  Irès-élevés.  I.es  seuls  cas 
qui  pouri'aienl  rendre  la  ligature  iin|)uissante  sont  ceux  où 
les  j)oIypes  seraient  à  la  fois  insiuvs  en  haut  cl  sur  les  côt('‘s,  ou 
sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  romine  chez  le  malade 
dohl  j’ai  i>aiié  plus  haut,  et  dont  je  dois  l’oliservalion  à  la  com¬ 
plaisance  de  M.  Laugier. 


POLYI'ES  DU  COXOriT  AYDlTir 


Ou  trouve  assez  souvent  des  polypes  dans  le  conduit  auditif 
externe.  Ilarenient  ils  prennent  nai.ssanec  sur  la  tncnihrane  du 
lynijtan;  c’est  (rordiuairc  sur  la  memlu'ane  qui  Irqûsse  les  os 
ou  le  carlilage  du  conduit,  mais  presqtie  toujours  aussi  assez 
}ifofomlémetit.  Ces  excroissances  sont  souvent  nimpienses  ou 
vésiculaires,  quelquefois  dures,  cliarnues,  frès-vasculeuses  et 
saignant  facilement;  [)arfois  ce  sont  de  simples  végétations  fon¬ 
gueuses  qui  s’y  développent  par  suite  d’urio  altération  dans  les 
03  enviromuinls. 

Iles  polypes  peuvent  survenir  après  une  violenec  extérieure 
ou  une  ulcération  du  conduit.  On  trouve  dans  les  Kphém. 
tjerni.y  cent.  5etti.,  ohs.  p.  2:21,  riiistoire  (rmic  excrois¬ 
sance  fongueuse  du  méat  auditif,  qui  avait  au  dehors  le  volume 
du  poing,  et  qui  envoyait  eu  dedans  im  prolongeitient  gi’os 
comme  un  œuf  de  poule.  Elle  reiiqdaçail  un  ulcère  sordide 
survenu  à  la  suile  d’une  violente  chute  sur  la  lé|e.  Elle  répul- 
luta  à  la  suite  de  i’einpioi  du  fer  chaud  et  des  corrosifs,  et 
amena  la  mort  du  malade  (.1.-0.  Sussiiis,  Disserl.  hiauy.  qim 
polt/pus  nasi...  expouKu)' ;  —  A. -II.  Sporleder,  Ihsscrt.  uiang. 
(h' pohjpo 

Ces  polypes  peuvent  aussi  exister  dès  la  naissance,  et,  en 
quelque  sorte,  comme  vice  congénital. 

t^ne  lille  àgé‘C  de  vingt-neuf  ans,  sourde  depuis  sa  naissance 
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iravait  pu  appceiidro  sa  laiif'uo  ((u’aii  moyen  trun  cornet  dont 
s*‘  servaieiil  ses  parents.  L’extimen  des  conduits  audilÜ's  de  cette 
malade  [uoiitra  qu’une  exci‘oi.ssance  pulypeuse  ohlileraît  chaque 
conduit.  (jCS  polypes  avaient  un  pouce  sept  lignes  de  long;  l’iin 
avait  trois  pédicules,  l’autre  deux.  M.  Itard  se  détermina  à  les 
extirper;  [lour y  parvenir,  il  porta  sur  une  pince  un  nœud  cou¬ 
lant,  te  lit  glisser  sur  les  hranehes  de  la  pince,  et  arriva  ensuite 
jus(pi’au  pédicule  du  polype.  Le  nœud  une  Ibis  serré,  il  prati¬ 
qua  rarraclicmenl  en  tirant  avec  loi'ce  sur  le  lil.  Le  même  pro¬ 
cédé  liil  emjdoyé  pour  le  second  polype.  Il  .survint  une  hémor¬ 
rhagie;  mais  elle  s'ari’èta  au  bout  de  deux  minutes.  La  malade 
lomha  en  syncope,  et  en  sortant  de  cet  étal,  elle  croyait  entcii- 
dre  des  cloches.  Une  légère  siij)[)uratioiî  survint,  mais  se  tarit 
au  ljüutd(’  tiuil  jüui's.  Cette  lille  a  depuis  parfaitement  entendu 
t  Itard,  de  Voreil.,  ohs.  7.li,  L.  Il,  [>.  1:25). 

iiiconnns  habituellenient  daiLs  leur  principe,  parce  qu’ils  n’é¬ 
veillent  pas  ratleiition  des  malades,  ces  polypes  peuvent  néan- 
nioins  être  facilement  aperçus  (luaiid  ils  sont  très-petits  encore, 
en  tirant  en  haut  le  pavillon  de  roreillc  pour  redresser  la  cour¬ 
bure  du  conduit.  Ils  se  portent  généralement  vers  rexlérienr, 
r't  présentent  une  surface  tantôt  lisse,  tantôt  bosselée,  d’où  s’é- 
couh*  une  suppuration  quelquefois  très-félide.  Dans  tous  les  cas 
ils  donnent  lieu  à  une  surdité  d’autant  [dus  coiiq^lèle  qu’ils  rem- 
plisseul  plus  enlièreineiil  le  conduit.  Us  sont  peu  graves  ([uand 
ils  sont  vésiculaires  ou  mmjiieux;  mais  ils  présentent  beaucoiq» 
plus  de  danger  quand  ils  sont  durs,  charnus  ou  fongueux.  Dans 
le  jireiiiicr  cas,  ils  sont  difliciles  à  extirper  conqdéteinent;  mais 
ils  [)envent  exister  longtemps  sans  qu’il  l'ii  résulte  rien  de  fâ¬ 
cheux,  être  arracliés  [dusbuirs  fois  sans  dégénérer.  Dans  le  se¬ 
cond,  an  contraire,  il  ne  tant  pas  les  attaipier  si  l’on  n’est  sur 
de  li*s  cnlevc'r  complètement  ,  cl  alors  même  ils  peuvent  ré[>ullu- 
1er  avec  im  mauvais  caraclèi’e. 

Dour  extraire  les  polypes  du  conduit  auditif,  on  [)eut  cm- 
phtyer  l’excision  au  moy'cn  d’un  histonri  boutotuié  que  l’on 
poi’te  sur  la  racine  de  l’excroissance,  api-èscn  avoir  bien  reconnu 
le  siège,  et  T  épaisseur;  l’arrachement  à  l'aide  de  pinces  à  {)o!v- 
pe.s  un  peu  (Inès;  enlin  la  ligature,  soit  à  l’aide  de  porte-nœud 
parlicnlicrs,  soit,  à  la  manière  de  Fahrice  de  Hüdcn,  en  cm- 
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brassant  la  tiiineur  par  un  simple  iiæud,  (jue  Ton  comluil  jus¬ 
qu’à  la  racine  tlvi  polype  avec  un  stylet,  on  mieux  avec  une 
espèce  de  porte-nièchc  mousse  à  ses  pointi's  et  dans  son  éclian- 
cnu‘e;cel  instruiueiit  conviendrait  très-bien  aussi  jiour  seiTor 
le  iil.  Puis,  quand  la  lunieur  est  enlevée  par  quelque  procédé 
que  ce  soit,  il  faut,  pour  jo'évenir  sa  réjiullulalion,  en  détruire 
complètement  la  racine  avec  le  cautère  ac.luelou  les  caustiques. 
Mais  l’emploi  de  ces  moyens  exige  les  plus  grandes  ])récau lions 
pour  ménager  I  es  jiarties  saines  du  conduil,  elsuidoutpour  ne  |>as 
détruire  l’organe  de  l’ouïe.  Scultet  et  Marchettis  se  sont  sei'vis 
avec  succès  <lu  cautère  actuel,  comme  le  rapporte  M.  Boyer 
{Mal.  t.  VI,  p.  ofi).  Dans  le  cas  de  polypes  muqueux,  on 
peut  aussi  sc  servir  de  médicaments  moins  actifs  et  propi'cs  seu¬ 
lement  à  dessécher  les  racines  de  la  végétation. 


DES  POI.YJ'ES  rTEIU.\'S 


Il  n’y  on  a  ordinairement  (pruii  setd,  mais  il  jieiiL  y  en  avoii* 
plusieurs.  On  en  trouve  un  exein[de  dans  le  magnilique  ouvrage 
du  professeur  Cruveilbier.  ü  y  en  avait  jusqu’à  Irois  petits 
insérés  dans  le  col  par  un  pédicide  grêle;  il  y  en  avait  un  gro.*; 
(pli  était  formé  jiar  une  tumeur  recouverte  d’une  légère  coiiclie 
du  tissu  de  rulérus  (pl.  07,  lïg.  '1,  1.^“  liv.),  et  plusieurs  Iti- 
meiii's  [ilireuses,  jibis  petites,  existaient  encore  dans  les  parois 
de  l’organe.  Madame  Boivîn  en  a  aussi  décrit  et  liguré  im  cas 
très-intére.ssant  (pl.  18,  fig.  1  ).  Us  sont  lantùt  i>etits,  (antol 
irè.s-volumineux.  J’ai  cité  dans  la  jiremière  partie  jdiisieiirs 
exemi)les  de  ces  derniers  (voy.  les  obsei'v.  Ô7“,  5î)%  41").  Celui 
de  madame  Sauriac  (olis.  0:^'’)  avait  17  pouces  de  circonl'é- 
rencc  à  sa  base,  et  pesait  .‘1  livres  et  demie.  Ces  ])olypcs 
sont  ordinairement  pîriforme.s,  et  se  distinguent  par  là  des 
(limeurs  ril>i‘cnsc.s  proprement  dites,  qui  fout  dans  l’iilérus  une 
saillie  liéniispbériipie;  d’autres  fois  ils  sont  spliériqiies  comme 
une  orange.  Ce  etts  n’esl  pas  rare,  madame  Boivin  en  a  dessiné 
un  semblable  (pl.  17,  fig.  â). 

Leur  surface  est  tantôt  lisse,  polie  et  hiisaiile;  tantôt  mame¬ 
lonnée  et  encore  li.ssc;  tantôt  tomenteuse;  tantôt  parsemée 
d’échancrures,  de  divisions  plus  ou  moins  prol’ondes.  Le  pédi- 
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cuIp,  quoique  plus  étroit  ordinal reiueiU  que  le  reste  de  I;i 
masse,  a  parfois  une  pri'ande  épaisseur.  Tantôt  il  est  implanté 
sur  un  «les  points  de  la  cavité  de  l’organf};  d’autres  fois  dans 
son  col,  à  une  profondeur  plus  ou  moins  considérable;  d’autres 
lois,  enfin,  au  pourtour  de  son  col,  sur  ses  lèvres.  Le  pédicule 
a  d’ailleurs  un  volume  efune  largeur  variables.  Ün  en  voit  de 
larges  et  courts,  de  grêles  et  tellement  allongés,  que  le  polype 
descend  hors  de  la  vulve  et  semble  y  tenir  iiar  un  fil.  Madame 

l 

lloivin  a  figuré  un  polype  dont  la  surface  est  bosselée,  et  dont 
le  pédicule  est  Iclicnicnt  long  que  le  polype  battait  entre  les 
«•uisses  (pi.  17,  (ig.  :2). 

La  forme  de  ce.s  polypes  varie  d'ailleurs  suivLml  leur  nature  : 
ainsi,  des  polypes  fongueux  et  muqueux  obsci  vés  par  .M.  Her¬ 
vé/.,  riin,  fougueux,  était  aplati  et  ressemblait  assez  bien  à  une 
hunjueftc  ffe  riz  de  veau  (hco  c/L,  p.  ;Î0);  l’autre,  muqueux, 
avait  la  forme  d’une  figue  aplatie;  un  tioisième,  encore  mu¬ 
queux,  ressemblait  assez  bien  à  une  liémorrboïde  aplatie  par 
la  compression  (p.  et  35). 

Les  polypes,  ordinairement  fermes  cl  consistants  au  loiiclier, 
sont  d’autres  fois  mous  ou  Irès-dui-s*  et  ordinairement  très- 
lourds. 

Une  membrane  fisse  ou  tomonleuse,  quehiiiefois  vari(|ueuse, 
oi'dinairement  rouge  ou  livide,  quelquefois  grise,  quelquefois 
ulcérée,  les  enveloppe. 

La  .structure  des  polypes  utérins  varie  suivant  leur  nature. 
Or  on  trouve  dans  la  matrice  tous  les  genres  de  polype.s  mous, 
durs  et  mixtes  «pic  nous  avons  décrits. 

.le  ne  m’arrêterai  ici  qu’à  ceux  d’entre  eux  qui  mériteront 
une  mention  particulière. 

Poh/pes  mwfueuæ  de  rutêrus,  —  On  ne  peut  douter  qu’il  ne 
se  «léveloppe  dans  l’utérus  des  tumeurs  pédiculées  analogues 
aux  polypes  miupieux.  Lcfauclieiix,  .\IM.  iSaudin,  lîérartl,  Mal- 
gaigne  (Des  poh/p.  ulêr.,  183:2.),  il.  Il ervez  (/oco  cî7.,  p.  35), 
en  ont  rapporté  des  exemples.  J’ai  l  eiicontré  aussi  quelques 
cas  de  iimieiirs  analogues,  en  faisant  des  recherches  sur  la 
sli  ucturo  de  l’utérus.  Mais  par  polypes  muqueux  nous  enten¬ 
dons  des  polyqies  formés  par  la  membrane  intérieure  derulérus 
elle  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Il  s’y  joindrait  quelques  fibres 
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(le  l’iiténiSj  que  cel;i  ne  niériternit  juis  la  peine  de  les  distin- 
jiuer  de  ceux  où  il  n’vonajjas  du  lout.  l.a  eotdeur  rouge  de 
qiicl<(iies-uns  ii’esl  peut-èlre  pas  non  [dus  un  niolif  sidTisanl 
pour  les  disUngTKM'  des  [jolyjies  nuKjueux;  elle  peut  bien  tenir 
à  rengorgcnient  sanguin  liabiliicl  aux  organes  du  bas-venli'e, 
par  suite  de  leur  déeliviié,  et  surtout  à  rengorgenieiit  d’un 
utérus  pohfpijère.  Ou  [toiirrait  les  appeler  poly[)es  eellulo- 
mendu'aneux,  pour  éviter  toute  diseussioii  de  nomenclature, 
trest  luèiiic  pour  cette  raison  ([ue  j’ai  réuni  sous  celle  dénomi¬ 
nation  générique  les  polypes  mous. 

Ces  polypes  sont  coin[)ressibles,  l'ragiles,  et  se  détadient  lré.s- 
l'acilement.  Les  uns  sont  pédiculés,  légèrement  transparents, 
cl  moins  transparents  que  les  liydalîdes.  Ils  sont  vésiculciix, 
jaunâtres  (juelquctbis,  d’autres  lois  grisâtres  on  blancliàtres,  et 
coiitionneiit  un  liquide  muqueux  (.Malgaigue,  p.  b),  h’aiilres 
sont  d’un  rouge  [dus  ou  moins  tbntaq  contiennent  (juebpies 
vaisseaux  lins,  et  paraissent  csseiitiellemeiit  Ibrmé.'C  par  la  ineni- 
brane  utérine  et  du  tissu  cellulaire  imprégné  de  sang  ou  d’un 
fluide  brunâtre  en  ([uanlité  plus  ou  moins  considérable,  et  qu  on 
en  sépare  par  une  légère  compression,  et  par  le  lavage  surtout. 

Je  n’ai  vu  de  polypes  [cireils  à  ces  dernii'rs  que  sur  le  ra- 
{lavre;  et  sans  l’autorité  de  M.  Hcrvcz,  qui,  les  ayant  observés 
sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre,  les  range  dans  les  polyjH-s  uiu- 
queux,  je  les  [)lacerais  volontiers  parmi  les  polypes  tbiigueux, 

Ci‘S  [)oly[)es,  au  reste,  ne  sont  p:is  si  innocents  que  eenx  du 
nez,  d’aju'és  les  observations  de  M.  llervoz. 

Une  renunc  de  ciiiquanle  ans,  ayant  eu  plusieurs  cid’ants, 
éprouvait  depuis  se[d  mois  des  [JCi'les  ([ui  l’avaient  beaucou|i 
albiiblie;  ou  constata  dans  la  matrice  rexîslence  d’uu  polype 
muqueux  (pii,  lié,  sc  délacba  sur-le-cbarnp.  I.a  malade  sortit 
biemtnt  de  i’impilal,  encore  bien  pâle  et  conservant  beaucoup 
de  sensibilité  à  rby[>ogaslrcp/ojn’/of/ fjén.  f/cméd.,!-  CI,  p.  rîi). 
D’après  d’autres  cas  qu’il  rapporte,  M.  iiervez  de  Cbégoin  croit 
que  les  polf/pcs  mvtfucux  naissent  iumiédialeiiiciit  de  la  mcni' 
liraiio  interne,  qu’ils  allongent  à  mesure  qu’ils  s’accroissent 
{loc  clL,  p.  ,'3ü). 

Ces  [(ohqies  peuvent  être  liés  elprobableuienl  même  arrachés 
ou  excisés  sans  danger. 
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Pohjpea  larilacés  de  rutérns.  —  Ils  paraissent  être  toujours 
dans  cel  orjiane  le  produit  de  la  dégénération  des  polypes 
(ibreux  dont  nous  allons  ])arler,  Mais  je  me  garderais  bien 
d’atïii  iner  qu'il  ne  peut  pas  s  y  en  produire  primitiveinenl,  car 
la  puissance  de  la  nature  est  aussi  étendue  que  nos  connais¬ 
sances  sont  Itornées. 

l^olypes  fotKjucHX  de  l' utérus.  —  Ouoique  j’aie  rapporté  ces 
polvpes  à  ceux  qui  sont  couiposés  d'une  nieinbrane  et  de  tissu 
cellulaire,  je  dois  dire  que  les  polypes  dont  je  parle  ici  ii’oiil 
pas  une  nieinbrane  Iden  évidente.  Ce  sont  les  itolypes  vivaces 
de  Levrel  (Méui,  de  /Mc.  de  cliir.,  l.  III,  édit,  in-8%  p.  51 1); 
les  [lolypes  mentionnés  sous  le  mèine  nom  par  llerbinianx  (loco 
Ci/.,  p.  88),  par  .M.  llervez  (Jonrn.  f/êu.  de  uicd.,  t.CI,  p.30). 
Ils  ont  un  pédicule  large;  ils  sont  mous,  l'riables,  et  se  déta- 
cbcnl  par  lambeaux,  spontanément,  ou  par  les  altouclienieuts 
du  doigt.  Leur  tissu  est  rouge,  granuleux,  et  leurs  granulations 
sont  liées  par  des  lilainents  irès-fms. 

Ils  semblent  composés  par  des  vaisseaux  de  nouvelle  Ibriua- 
lion,  [lar  des  végétations  de  la  membrane  utérine.  Us  saignent 
(acilement,  souvent  et  qiielquelbis  abondamment.  Ils  iinissenl 
par  tuer  les  malades  par  la  répétition  des  liémorrliagies  qu’ils 
occasionnent. 

Polijpes  (du'cuæ-  de  rulcfus.  —  Ce  sont  particulièrement 
ceux-ci  que  l’on  voit  parvenir  à  un  volume  considérable.  Tantôt 
ils  ne  sont  iormés  tpie  par  la  membrane  utéiine  et  par  un 
corps  fdircux  tpii  s’en  fait  une  enveloppe  et  la  distend  ;  tunlèt 
ils  sont  formés  par  la  membrane  utérine  cl  par  une  couche 
jilus  ou  moins  é|>aisse  du  tissu  utérin,  dislendiie  par  un  rorps 
librcux  dévekqqié  dans  répaisscur  de  l’organe,  et  qn’on  j)eut 
en  retirer,  comme  un  noyau  de  la  sub.slancc  (jiii  le  renferme 
I^lîayle,  art.  corps  fibueux  ilu  Pict.  des  sc.  méd.y  I.  Vil,  p.  7n). 
Li'vret  a  inditjué  avec  soin  celle  couche  éi»aissc  tpii  enveloppe 
si  souvent  les  giolypes  (voy.  son  mém.  dans  les  Mém.  de  l'Ac. 
(/ecAfC.,  t,  III,  Ilcrvez,  obs,  K,  15,  18,  etc.). 

Lorsqu’un  polype  n’a  pour  membrane  que  celle  de  i’ntérus, 
elle  est  fort  mince.  Lorsqu’au  conti'aire  sa  tunique  est  formée 
parcelle  meiiibi-aneet  par  une  portion  du  tissu  de  rutérns,  elle 
peut  étr‘c  assez  épaisse,  mais  alors  elle  est  ordinairement  plus 
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mince  :ui  jiédiculc  cl  un  sonnnet  de  la  Uuiieur,  où  elle  est  sou¬ 
vent  éraillée;  et  elle  est  d’autant  plus  mince  an  pédicule  <jue  le 
polype  est  pins  gros,  plus  ancien,  (juc  son  pédicule  est  plus  al¬ 
longé  et  (pi’eidin  le  ])olype  descend  plus  bas  dans  le  vagin  ou 
la  volve. 

La  masse  fibreuse  qui  lait  partie  des  polypes  tibreux  oirre 
plusieurs  nuances  de  structures  dilférentes,  lor,s([u’ilsii’onl  en¬ 
core  subi  aucune  dégénéralioii.  C’est  évideuiment  ce  (jui  résulte 
des  <lescn[)lions  diilc rentes  qu’en  ont  données  plusieurs  auteurs, 
et  dont  nos  observations  nous  ont  permis  de  vérifier  l’exacti- 
Inde,  l”  Tantôt  son  tissu,  très-serré,  parait  composé  de  lames 
entrelacées  en  Ions  sens,  l'orniant  ainsi  une  soi'tc  de  corps  spon¬ 
gieux  dans  les  aréoles  duquel  se  trouve  une  substance  molle, 
incûiinue  dans  sa  nature,  mais  qui  diminue  àjmine  ta  résistance 
de  ce  tissu  et  semble  lui  donner  seulement  un  peu  de  souplesse. 
M.  iej)rolésseur  lloux,  à  rcxcellciiL  mémoire  duquel  j’imipruiile 
ces  paroles  {MèlctHfj.  de  chh\,  '18011,  p.  1 10),  dit,  en  coiiqtai'ant 
la  texture  de  ces  tumeurs  à  eell(M]<;s  corps  intorvei-tébi’aiix.  iLuis 
les  coi’jis  tibreux  de  la  matrice,  ce  sont  des  libres  [dus  déliée.s, 
entre-croisées  de  mille  manières,  et  dont  il  est  impossible  de 
saisir  la  direction  (p.  '1 1 1). 

''2°  h’ai lires  lois,  le  coiqis  lilircux  d’un  polyjic  est  ioriné  de 
conciles  fibreuses  cüncenlrifpies  assc?:  régulières.  .'T  Le  plus 
souvent  ils  pi'ésentent  en  même  temps  un  grand  noiubi'e.  de 
poiiils'lenlicidaii'es  ou  pisiformes,  [>lus  denses  que  le  tissu  en¬ 
vironnant,  et  l'oiTnés  tantôt  ]>ar  rentrelaeement  de  plusifMU's 
l’aiseeanx  fibreux,  laidôt  par  runion  d’uii  li'ès-grand  nombre  de 
libres  eonvergeutes,  en  quekpie  sorte  roulées  siu'  un  noyau 
commun  (Bayle,  tococ}t.,\K  7i  ). 

La  subsLaiice  des[»oly]ies  loriné.s  de  ces  coiqis  fibreux  se  <fis- 
.sout  coinplétenientdaiis  les  acides  nitrique  et  .sulfurique  (lloux, 
loco  <•//.,  p.  '11:^),  et  se  réduit  en  une  matière  gélatineuse  par 
une  édmllitiuii  prolongée  (1  ht puytren,  Lc{'.  om/.,  t.  Il!,  i7  l). 

ttn  trouve  quebjuefois  des  artères  et  dos  veines  ilistinctes  dans 
le  pédicule  de  ces  polypes  et  des  polypes  sarcomateux,  dont 
nous  allons  parler,  Saviard  y  a  vu  deux  [letiles  artères  el  doux 
veines  aussi  gros.sesqne  la  nairale.  Un  lit  dans  rancien  Journal 
de  iiicdecuie  (t.  XXIX)  la  relation  d’mi  cas  où  le  polype  coule- 
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liait  dans  son  pédicule  deux  artères  et  une  veine.  On  coiinait 
l’oliservation  de  Vacoussin,  rjui  sentit  des  pulsations  dans  le  pé¬ 
dicule  d’unpoly|)e  (madame  Fioivin  et  DiigèSjt.  l,  p.  330). 
Pohf}*es  snrconuUeüx  de  f utérus.  —  Ces  polypes  sont, 


comme  les  précildenls,  composés  <l’u ne  tunique  plus  ou  moins 
épaisse,  et  d’un  corps  fibreux  dont  les  libres  sont  plus  grosses, 
plus  rouges,  et  s(qiai'ées  par  un  tissu  cellulaire  plus  mou,  plus 
injecté  de  vaisseaux  sanguins  que  dans  les  précédents;  en  un 
mot,  les  éléments  cellulaire  et  vascidaire,  comme  le  dit  M.  Du- 
puylreii,  soûl  plus  développés  que  l’éléracnl  fibreux.  On  pour¬ 
rait  dire  (ju’il  y  a  entre  les  polypes  sarcomateux  et  lilu’eux  la 
même  dilTérencc  qu’entre  le  tissu  de  l’utérus  pendant  cl  avant 
la  grossesse. 

l^ohipes  cartilagineux^  osseiLV  cl  pierreux  de  C utérus.  — Ils 
ne  paraissent  être  toujours  que  des  polypes  libreux  dégéiu'rés. 
Néanmoins,  je  n’oserais  pas  encore  aClirmer  qu’il  ne  puisse  se 
produire  primitivement  des  {lolypes  de  celte  nature  dans  l’inler- 
valle  (les  libres  de  l’iibunis  ou  sous  sa  memiu  ane.  J’avoue  que  je 
suis  tout  à  l’ait  disposé  à  le  croire. 

I^ofgpes  mixtes  de  l'utérus.  • —  Us  ne  sont  pas  très-rares  dans 
(’Ct  organe;  et  s’ils  résultent  .‘souvent  de  l’altération  ou  delà  dé¬ 
génération  parlîidle  des  [lolypes  simples,  il  n’est  pas  douteux 
qu’il  ne  s’y  rorme  primitivement  des  poly[»cs  de  ce  genre.  Ma¬ 
dame  Uoiviiia  décrit  et  liguré  (pl.  18,  lig.  ''2)  de  très-petits  po¬ 
lypes  pirirormes,  |Kirlailemcnt  libres  dans  la  cavité  de  rutérus, 
cl  ([ui  étaient  crcus(‘S  tbins  leur  centre  d’une  cavité  ou  d’un 
kyst<î  l’ompli  d’un  liquide  blanc  et  tilaiit.  Le  même  auleiu’  a 
ligure  un  polype  creux  d’ime  énorme  dimension,  qui  lut  enlevé 
avec  succès  ]iar  la  ligature,  hu  sang  et  d’autres  matières  li¬ 
quides,  (pu  s’amassaient  quelquel’ois  dans  sa  cavité,  s’en  écou¬ 
laient  par  plusieurs  oi'ilices  (.1/u/.  de  l'uiérns.,  pl.  Il),  lig.  -i). 

J’ai  rapporté,  eu  parlant  des  polypes  mixtes  en  général,  plu¬ 
sieurs  observations  de  polypes  creux  et  remplis  de  dillcrents 
liquid(^s,  de  matière  gélatineuse  et  même  de  pelotons  de  clie- 
veux. 

tju oifpic  j’aie  dit  qu’il  sc  forme  primitivement  des  polypes 
mixt(îs,  ji*  ne  prétends  juis  (pi’ils  le  soient  précisément  au  mo¬ 
ment  de  leur  naissance.  J’ai  voulu  dire  seulement  ipi’ils  ne  sont 
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pas  toujours  le  résultat  d’un  travail  de  ilég'énéralion  survenant 
à  la  longue  par  l’altération  progressive  <run  polype. 

•le  dois  aussi  ajouter  rpie,  parmi  les  tnineui-s  venant  de  l’in- 
lériciir  de  rulérnset  couienanl  des  jkûIs,  il  en  est  (pjt  .sont  des 
môles  et  non  tles  polypes.  Ces  tumeurs,  produits  allén's  île  la 
concejdion,  n’ont  pas,  comme  on  le  pense  liien,  le  meme  mode 
de  développement  que  les  polypes  niîsles,  et  il  est  toujours  ai>é 
de  les  en  distinguer  par  rexamen  attenlir  de  leur  structure. 


CAUSES  DES  rut.VI’KS  DE  L  UTEUUS 

.Madame  Boivin  croît  avoir  observé  que  le  tempérament  Ivm- 
pliatique  })rédispose  an.\  tumeurs  lihreuscs  et  aux  jiolypes  de 
i’ulérus;  il  y  a  aussi,  .suivant  les  oliscrvations  qu’elle  a  rap- 
:‘S  dans  son  ouvrage,  une  eoïneidencc  remarqnable  entre 
ces  polyi)os,  accompagnés  d’iin  écoulement  abondant  par  le  va¬ 
gin,  et  lê  cancer  des  mamelles,  <Iii  Ibic  et  même  de  la  fact*.  Ses 
observations  prouvent,  en  outre,  qn’elle  Ic.-ï  a  rcncontré’s  l'ré- 
quemmeiit  chez  des  sujets  faillies,  qui  babitaienl  des  lieux  b  is 
cl  Immides,  chez  des  femmes  sédentaires,  ties  enisinièi-es,  d<‘S 
couturières.  M.  Bupuytren  les  a  surtout  observés  chez  les  fenmp's 
de  trente-cinq  à  (piai'ante-lniit  ans;  enlin,  on  les  a  fréquem¬ 
ment  vus  survenir  à  la  suite  de  finîtes  jilus  ou  moins  violentes 
sur  le  siège.  .Nous  ne  pouvons  ici  que  nous  lionicr  à  noter  ees 
coïncidences,  sans  mi  tirer  aucune  conséquence  |iosilivc  sur 
leui'  causalité*  pour  la  prodiiclion  des  polypes  utérins. 

J*hé)}ontènes  et  nmrrhc  des  polt/jtcs  ntérlns.  —  Pour  jdns  di^ 
nelti'té,  nous  parlerons  suci  essiveinent  des  pliénomènos  et  île  la 
marebe  des  polvpes  du  corps,  de  rintéiïenr  du  (“ol  et  de.s  lèvres 
ilu  col  de  riilénis. 

Phénomènes  el  mfnrhe  des  polt/pes  du  corps  de  /’n/erns.  — 
A  leur  naissance,  le  loucher  ne  saurait  encore  distinguer  aucun 
changement  dans  l’nténis.  .Mais  s’ils  ])cnvcnt  naître  sans  s’an¬ 
noncer  ]>ar  aucune  gêne  ilans  les  organes  de  la  génération,  si 
leur  naissance  peut  être  assez  inystériciise  iiour  iie.se  trahir  jiar 
aucun  tronhle,  il  arrive  souvent  aussi  ipie  leur  apparition  on  leur 
reconnaissance  dans  l’ulénis  est  préeétlée  de  si  loin  par  dus 
écoulements  leucori’héuqucSj  lilancliùtrcs,  jauiiàtrcs,  verdàtnis 
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clpuruleiils  ou  purilormes,  par  <les  liéinorriiagics  ou  «les  écoii'. 
leiiiciils  rou5ïeàli*es,  que  livs-prol>alj!emeiU  ers  syniplômes  oui 
accoîiipîigné  Irur  naîssancr.  Desaulenrs,  supposaul  inèiiie  qu’ils 
ravaieul  précédée,  1rs  ont  regardés  roiiimo  raiisrs  de  res  pro¬ 
ductions;  mais  on  pourrait  tout  aussi  l)inu  dii’c  tpie  cos  liéuior- 
rliames  élairnt  rllrs-mcmes  le  produit  du  travail  de  Ibimialion 
<|ui  leur  a  donné  naissance.  Alors  encore  un  sentiment  de  gène, 
lie  pesanteur  et  iiièmc  de  douleur  dans  le  l>as-vc titre,  pemlaiU 
la  marelip,  signes  de  congestion  vers  rntérusou  iriiillauirnation 
rlironi«iue  de  cet  organe,  viennent  se  joindre  aux  écoiiieinriits 
moi'lndes  dont  je  viens  de  parlei*.  Pariois  même  des  l)OuHées 
de  chaleur  à  la  l'ace,  la  sensation  d’iino  lioule  oppressive  et  sul- 
rocanle  qui  remonte  du  Itas-venlre  dans  la  poitrine  et  au  cou, 
augmentent  encore  ces  incommodités  des  synijitùines  de  î’iiys- 
lé'rie. 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  que  le,  petit  polype 
s’accroît,  grossit,  les  pliénomèncs  qui  raccompagnent  se  des- 
sineiil  davantage  et  d’auti'cs  s’y  ajou'enl.  Quehpirl'ois  il  ti’a  pas 
plus  du  volume  d’une  cerise,  que  déjà  on  peut  le  sentir  au  tou¬ 
cher,  s'avançant  dans  le  col  de  ruténisà  la  laveur  d’un  pédicule 
snrtisammcnt  allongé.  C’est  parfois  seuleincut  à  l’époque  des 
règles;  car  souvent,  un  jieu  plus  lard,  le  polype,  moins  gonllé  ou 
llélri,  rentre  dans  l’utérus,  qui  se  referme,  .l’ai  ohsei'vé,  l'an  der¬ 
nier,  (.‘CS  phénomènes  sur  une  dame  chf'/.  laquelle,  dans  tout 
autre  moment,  touti*  tentative  île  ligature  eût  été  impossilde. 

Tout  petit  (pie  le  polypi'  est  encoi'c,  il  peut  cansci'  assez  de 
gène  pouc  rendre  la  marche  et  les  [iroiuenades  eu  voilui'e  )ié- 
nihtesoii  impossihies,  pour  empoisoimer  les  caresses  de  l’amonr, 
[lour  (iMidilor  le  sommeil,  la  digeslton,  la  circulaltou,  qu’il  accé¬ 
lère.  l’arvi'uu  à  uu  volume  heauconp  plus  considéralile,  le  polvjie 
peut  rester  enfermé  dans  rnléi'us,  qu’il  irrite,  et  il  dilate  alors 
la  mat  rire  et  le  vmiln'  eomme  la  grossesse,  qu’il  simule.  I.e  son- 
liment  de  pcsaiileur  et  les  écoulements  qn’il  cause  deviennent 
pins '■oiisidérahles.  Il  pri'sse  le  rectum,  (rdennin  '  des  envies 
d'atliM'  à  la  selle  et  gène  l’exenHion  des  nialiéres  l'éeales.  Il 
presse  la  vessie,  sollicite  rémission  des  urines  et  la  gène  quel¬ 
quefois  eu  même  lenqis  par  la  rompression  du  eol  de  la  vessie. 
Il  ciuise  dc'^  coliquiîs,  des  donlenrs  de  reins,  des  liraillemcnis 
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Huxaiiifs,  de  rpngoipïmptil  aux  pieds,  aux  jiniilies  et  aux  cuisses, 
t|uelquelVds  des  varices  coiiuite  dans  {agÊ'ossesse.  I,es  svuijitoines 
^tuîéraux  décrits  aupiieuteiit  et  s’aiijiravoiit,  tes  luembi^es  s’iidil- 
îreiil,  mie  ascite  survient,  la  lièvre  liectique  ailaitdit  la  malade, 
f|ui  succoudio  ensuite  ('puisée. 

h’autres  lois  la  UKU'clie  des  polypi3ssc  moditie  d’une  luatiièi’o 
l'avoi'ahle,  elloiuque  (es  syiuplùtiies  s’ aggravent,  ils  reslentsta- 
lionnaii’es  uu  diminuent,  et  simulent  à  s’y  mépi’endi’e  les  idié- 
tiomèties  de  la  g’rossesse.  Mais  plus  lard,  soit  que  le  polvpc,  lai- 
sant  de  nouveaux  pi'ogrés,  ouvre  le  col  do  rutérus  de  manière 
à  l'O  qu’on  puisse  le  .sentir  avec  le  doigi  à  travers  le  col 
utérin,  .soit  que  la  malade  lasse  tout  à  coup  un  violent  eiïort 
ou  une  chute,  soit  tpi’ello  sc  trouve  [irise  do  coliques  qui  aii- 
iioncent  des  (xuitraclions  utérines  violentes  cl  s’accompagnent 
d’eilbrts  irrésistibles  seiiililabliîs  à  ceux  de  raccouelietucnl,  le 
polype  s’échappe  de  l’utérus,  bai'veuu  daus  le  vagin,  b-  [lolypo 
moins  pressé  seiidile  queliiuelbis  goiider  davanlage,  il  com- 
jirime  plus  encoi’e  (pi’auparavant  le  col  de  la  ve.ssie,  le  rectum, 
cl  c’est  alors  surtout  qu’il  en  gène  les  Ibuclious.  Enüti,  au  bout 
d’un  tenit)s  variable,  le  polype  se  présente  à  la  \adve,  soit  par 
suite  d’un  elïbrt,  soit  spontauémenl,  i*t  le  iVancliil  peu  à  peu 
ou  l)rusquemenl,  et  mel  au  joiu'  une  tumeur  qui  a  tons  les  ca- 
raclèrcs  (pie  nous  avons  exposés  [dus  haut. 

Le  i)üly[)e  saillant  et  pendant  entre  les  cuisses,  les  IVotlemeuls, 
récoulciiïenl  de.s  urines,  l’irritent,  l’eullamment,  et  il  s’ulcère. 
L’utérus  s’abaisse  et  ((uelqueroisserenvei  se.  Cependant  les  écou¬ 
lements  piirilbrnies  et  sanguins  conlimicnl  ;  le  polype  Ini-uiémc 
verse  du  sang;  ((uelqueibi.s  c’est  à  ré]iO(pie  des  l'ègles,  et  alors 
il  peut  ai'i'iver  (pie,  dégorgé  par  cet  écoulemenl,  il  remoiil*;  en 
[larlie  ou  en  totalité  ilans  le  vagin.  La  malade  se  [itainl  de  li- 
raillements  insiqqHU'tables  aux  aines;  les  écoidements  aux([uels 
elle  est  en  [U'oie  i’alVaililis.seiil  clautue  joui'  davant;ige:  la  fièvre 
la  mine,  ses  membrc.s  s’inlillrent,  cl  elle  succombe  enlin  d’é- 
jmisement  et  de  douleurs. 

ii’autrcs  fois,  avant  de  conduire  la  malade  au  tombeau,  le  po- 
ly[»e  s’allonge  de  plus  en  plus  ]iar  son  pédicule,  et  de.sccnd  Irès^ 
l)as  entre  les  cuisses.  Dans  quel([ue.'!  cas  favorables,  le  j>o)ypc  est 
réductilile,  et  peut  être  soutenu  dans  le  vagin  sans  beaucoup 
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(riiiponiiiiodilés  (Vatür,  liisp. dur.,  iii  Muller,  L  lil,  ud  jlitem; 
Merbiniaus,  l.  M,  !>•  di’,  uiaJame  Boîvin,  L  I,  jj.  ;:îicS).  Alors 
il  ii’ein|ièc‘he  même  pas  loujours  lu  tceoiKjuUon,  la  grossesse  et 
rarcüucheiiieiU,  comme  on  eu  trouve  do  nouibreux  exem|)les 
dans  les  auteurs,  ipioùpie  g^énéralomeut  il  cause  l’avoitemeiit, 
et  mémo  un  avorlemeut  grave. 

[raulre.s  lois,  enliu,  le  pédicule  du  iiolypc  s’allonge  leilenieid, 
dès  que  la  tumeur  a  Iruricbi  rutérus  ou  la  vulvi?,  qu’il  se  rompt 
el  que  la  malade  en  csl  débarrassée  spoutanéjuent.  Celte  termi¬ 
naison  heureuse  n’ai  rive  que  lorsque  le  pédicule  est  membru- 
neu.x  ou  ti  cs-grèle. 

Du  ILS  certains  cas  les  polypes  dégénèrent  avant  de  sortir,  ou 
scidi'ment  après  avoir  rraiichi  rouvcrlure  de  rutérus. 

Tan  lot  ils  se  ramollissent,  dégénèrent  en  ]>olypes  lârdacés,  et 
ensuite,  en  se  l’aniollissaiit  davantage,  ils  dégénèrent  en  une 
iiiatièi’e  ijlancbe,  pulpeuse  et  homogène,  ou  en  une  matière 
blanche  et  rougeâtre,  semblable  au  cerveau  des  jeunes  cn- 
lanls,  ce  qui  conslituc  le  auicer  encéphaloïUc.  Chmlquclbis, 
parvenus  à  ceiioint,  ils  s'ulcèrent  et  suppurent,  mais  alors,  et 
lors  même  ne  suppurent  pas,  il  .se  développe  une  niulti- 
tndede  phénomènes  graves  qui  annoncent  leur  dégénération.  Ce 
sont  purticulièrcment  des  écoulements  sauieux,  d’nno  fétidité 
remaiapiable  et  souvent  mêlés  de  sang.  Ce  sont  des  inlillrutions 
des  monibrcs  abdominaux  et  des  symptômes  d’atlynaiiiie,  ((u’on 
a  fpielquclbis  expliqués  [lar  la  résorption  piunlentc. 

Tantôt  les  polypes  dégénèrent  de  la  même  manière,  iruiis 
c’est  à  la  snilo  d’une  intlainnialion  du  péritoine,  de  i’utérus  ou 
de  sa  membrane.  .Mais,  dit  Dupuytren,  ce  qui  distingue  les  elVets 
(le  ces  deux  ordres  de  causes,  c’est  (pie  la  dégénércscciic<3,  que 
j’aiqiellcrai  spontanée,  [trocède  du  centre  vers  la  circoiiléreiice, 
tandis  tpie  celle  ([ui  est  le  jii'üdnit  de  l’iiitlarnmation  conimenGe 
à  la  juh'ipbérie,  et  gagne  toute  la  profondeur  de  la  tumeur 
(ieç.  oroi.,  t.  111,  p. 

Tant(‘)l  les  polyp's  devicimciit  cartilagineux,  osseux  ou  pier¬ 
reux.  Ce  sont  généralement  des  dégéiiérations  semblables  à 
ces  (lerniércs,  qui  sont  déciâtos  dans  les  anciens  auteurs  et  dans 
le  mémoire  de  Louis,  sous  le  nom  de  pierm'  de  Culér\is. 

Kniin,  soit  que  les  polypes  aient  déjà  ou  ii’alent  point  en- 


09-2 


TRAITÉ  DES  ROLYI’ES. 


(.■oi'o  (IrgéiK'ru  en  subslanee  lartlaréo  on  en  rancer,  ils  piMiViMit 
èire  trapiiés  de  ganiïrène  dans  une  partin  (»u  dans  la  tolalilé  de 
leur  éti'iidnc,  et  dans  ee  cas,  suivant  ies  oliservations  de  .M.  Hn- 
i  tren,  e’esl  d’a)ior<l  vers  le  sonimcl  que  coinim 
Aloi's  ils  exhalent,  une  iioi'rilile  fétidité  et  une  odeur  li’  aan- 
g'iTyne  insupportalde  par  les  éconlernents  saidcux  qui  les  accfuii- 
paf;‘neni;  la  constitution  liénérale  s’altère,  le  teint  devient  jaiine- 
paille,  il  se  dévclopj)e  une  lièvre  continne;  les  malades,  déjà 
amaigries,  maigrissent  [dus  rapiileinent  encore,  et  la  mort  est 
imminenle. 

Plfênot)(énen  et  miurlie  (tes  pot  (/pes  de  T  in  lé  rieur  du  nd  (fe 
r utérus.  —  (les  [tolyiies  dilatent  !e  col  de  ruiérus  dès  !*■  mo¬ 
ment  d(i  leur  roi’niation,’el  l)ienl(>t  le  toucher  peut  les  lecon- 
iiaîtÈ’e.  Ils  donnent  lieu  d’ailleurs  aux  mêmes  |)!iénomèm‘s  (pic 
ceux  ([ui  sont  renfermés  dans  Tutérus;  mais  ils  en  sortent  très- 
ju'omplemerd,  et,  pai’vcnus  dans  le  vagin,  ils  suivent  la  m'aiie 
marche  »pie  les  j)olypes  de  l'idénais,  si  ce  n’esi  qu’ils  ne  l■enver- 
sent  jamais  cet  organe  et  (pi’ils  ne  sont  jias  aeconipagnés  d’Iié- 
morrhagies  aussi  gi'aves, 

IViéuoutènes  et  iiKO'che  des  pijti/pcs  de  rourerturc  du  col  (le 
rutcrus.  —  Ceux-ci  font,  dés  les  premiers  temps  de  leur  déve- 
loj)])emenl,  saillie  sur  le  col  uti'rin.  llsdontunit  lien  aux  mêmes 
phénomènes  tpie  les  précédents  loi'st[u’iis  sont  pai’venns  dans 
le  vagin,  et  suivent  jdus  tard  la  même  marche,  aussi  sans 
jamais  renverser  ruiérus,  qu’ils  peuvent  seulement  ahaisseï’. 

La  murelie  des  p(d(jpes  de  T  utérus  olVrc  d’ailleurs  des  inodili- 
cations,  suivant  la  nature  de  ces  polyp(,'s. 

Ainsi  les  polypes  muqueux  aeipiièreiit  un  volume  moins  etui- 
sidéral)le  et  donnent  lieu  à  des  symptômes  moins  gravT's. 

!a*s  polyjies  fongueux,  n’acquét'aiU  pas  un  volume  aussi  eonsi- 
dérahle  (pu;  h‘S  pülyjies  lihreux,  gênent  moins  les  foiicli(ms  des 
organes  voisins,  mais  nVii  sont  pas  nmins  très-graves  par  les 
liémorrliagies  eont inutiles  auxquelles  ils  donnent  lieu,  et  par 
leur  prompte  ré|iNllu!alion  lors<pron  les  a  détruits. 

C’est  à  ces  iioly|)GS  (pi’Ü  faut  prohablemeni  rapporter  les  [tc- 
tilcs  excresceiices  dont  [tarie  llei'liiiiiaiix  à  la  page  th  de  son 
traité  de^  polypes  utérins.  Mais,  suivant  lui,  cel[t!S-ci  sont  par¬ 
faitement  curables  jtar  la  ligature  et  l’arrachement.  Ou  a  vu 
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piiisir'iii's  fois  (les  polypes  qui,  saosèti'c  fonpieox,  fbuniissaient 
(lu  sailli' aliomlaijiment.  Mailanie  ISoIviii  a  [jarlé  de  polypes  creux 
qui  doniiaieiU  du  sang'  (jd.  lig'.  4)  })ar  d’iilroifcs  ouver- 
liin's.  On  lit  dans  le  Jountal  de  médecwe^  XXV,  p.  itiO, 
qu’Atinc  Soulié,  âgée  tic  Irenle-iicuf  ans,  portant  un  polype 
rouge,  Irilobé,  qui  donnait  du  sang  pendant  quinze  ou  vingt 
jours,  (‘I  pids  se  llélrissait  et  remontait  dans  le  vagin,  sons  ta 
forme  de  trois  langinUtes  aplaties  connnes  des  feuilles;  il  y 
avait  des  sytn|)tùines  iriiystérie  ;  le  polype  fut  excisé,  et  la  malade 

glNU’il. 

lh'iffjno,^tie  <les  poh/iies  de  i'idêrus.  —  On  reronnaît  ces  po¬ 
lypes  à  leurs  caractères  anatomitpics,  à  leurs  symptômes  et  à 
leur  marclie.  Xous  croyons  en  avoir  donné  une  descri [tt ion  assez 
détaillée  jiour  n’ètre  pas  obligé  d’y  revenir  ici  ;  mais  il  est  évi- 
(buit  (pie  lorsqu’ils  sont  petits  et  renfermés  dans  rulérns,  leur 
diagno^tic  est  lîxlrémermmt  obscur;  qu’il  l’est  encore  lors 
même  (ju’ils  sont  déjà  volumineux,  si  le  col  de  Tutérus  est 
fermé;  rpi’enlin  il  ne  [teul  devenir  clair  et  évident  ({ue  lorsque, 
le  (•(»!  étant  ouvert,  on  peut  lesloucber  du  doigt  et  les  apercevoir 
avec  l'ü’il,  an  moyen  du  sjiéculuin. 

pour  s’assurer  de  l’exislenee  d’un  polype  par  le  toiieber,  il 
faut  en  eirronscrirc  la  tmnciir,  en  reimnnaîlre,  s’il  est  p(issible, 
te  jiédienle;  mais  ce  que  le  doigt  ne  lient  i>as  toujours  faire  dans 
Tuténis,  une  sonde  di'  gomme  élastiipie  garnie  de  son  mandrin 
peut  (pieliiurlbis  t'exéeuler,  même  sous  les  yeux,  au  moven  du 
>péeu1um. 

Pans  les  cas  où  l’on  ne  peut  parvenir  à  reconinutre  lescarae- 
tères  du  |ioly)ie,  il  faut  alors  se  rappeler  les  maladu's  tpi’il  simule, 
[>our  pouvoir  l’en  dislingner.  Disons,  avant  de  commencer  l’in¬ 
dication  de  ces  maladies,  ipie  les  polypes  utérins  peuvent  res- 
M'iiilder  à  la  grossesse,  mais  leur  marclie  est  moins  rapide;  Ü 
leiH'  faut  heaueoii[)  [dns  de  tenqis  pour  développer  rulériis  jiis- 
([u'à  l’ombilieou  au  delà,  et,  sî  l’erreur  peut  se  prolonger  qnel- 
(pies  mois,  elle  tie  peut  pas  durer  liien  longtemps.  Néanmoins 
on  a  beancoiqi' d’i'Xemples  de  ces  erivnrs.  iVnii'  n’en  citer  rni’im 
cas,  je  rappellerai  celui  (pu"  nous  devons  à  un  jeune  confrère 
lro|)  lot  moissonné  par  la  faux  de  la  mort  (Dance,  Arch.  qcn., 

t.  XXI,  p.  41Ht). 
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l.os  inalîK^irs  qui  pciivonf  on  imposer  pour  un  polypn  sont  : 
(■nmeui' /ihrensey  osxrnse  0}f  pierrense,  non  pédiruler^  de 
riiférnSj  soiflanfc  dnna  scr  carilc^  nn  nno  niôh'  :  niais  alors, 
romnin  on  no  ponri’a  poinl  y  roronnnîlre  do  pédinili*,  il  n’y 
auin  l’ion  à  laire,  cl  il  no  rosnltora  ilo  coüo  inaction  annni  dan¬ 
ger  ])onr  la  rnalado.  rî™  !^e  prolapsus  do  la  nfnh'lce  engonjee  on 
waff(di\  Flans  oc  cas,  le  pou  de  pi’olbndour  du  rut-dc-sac  vagi¬ 
nal,  la  jircscnce  de  rorilicc  ntéiân  ausommolde  la  tniucnr,  siif- 
fironl  le  plus  souvent  pour  levoi’  loutc  iuccrtiîude.  Si  le  col  île 
la  nialrico  étail  en  tnome  temps  allonge,  si  son  orilicc  ôiait  on 
nièîïie  lemps  elTaré,  rabsenec  irun  véritalde  pédicule  siil'lirait 
pour  éclaircir  le  diagrioslic.  rî"  I.o  renversentenf  de  ruiêrtosi'n  a 
souvent  imposé  pour  des  polypes,  et  réciproqnomenf  ;  (*t  alors, 
ou  liien  on  ne  retrouve  |tlus  la  cavilé  vaginale  autour  do  la  tu¬ 
meur,  ou  luen  il  y  a  loujoiirs  un  sillon  plus  ou  moins  proibnd 
autour  de  sa  base.  Mais,  dans  le  l’en versement,  on  prati»pinnf 
lo  loneber  ])ar  le  roelnni,  on  n’y  sont  plus  le  corps  de  Tulénis. 

f*ronosfic  dpspof//pes  de  l’nférn.'f.  —  (ics  polype.^  .sont  d'or¬ 
dinaire  lien  graves  dans  tos  conirnoncenients  de  bair  naissain’o. 
(Juclquclbis  cependant  ils  sont  accompagnés  d’accidorits,  par 
exem])le  d’bémoniiagies  sérieuses  :  il  mém/-  arriver  ipic 

riiémorrliagie  affaiblisse  la  malade  et  disbnide  l’ulérns,  sans  se 
montrer  à  rcxiéuM'uir,  parce  que  t’oriticc  utérin  est  exacti'iiuTil 
bouché  par  l'excroissance  polypense.  fài  général,  la  gravité  d'un 
polype  est  iu’0])ortionnée  à  celle  des  accidents  qu’il  occasioimc 
cl  ipie  nous  avons  signaliîs.  Mais  cette  gravité  est  d’autant  plus 
grande  que  nous  pouvons  moins  agir  en  t’aveur  de  la  nialaib' : 
ainsi  les  polypes  rent'ermés  dans  riitérus  sont  pins  graves  que 
ceux  qui  en  sont  sorlîs.  (leux  qui  ont  nn  pédicule  très-gros  cl 
volnminenx,  recouvert  par  une  épaisse  couebe  de  tissu  de  l’ii- 
té'nis,  sont  bmuicoup  plus  graves  que  ceux  ijui  sont  soi'tis  de  sa 
ravité  et  ontiin  pédicule  grêle  e1  allongé;  ceux  qui  ont  dégénéri' 


en  cancer  on  eu  gangTène  sont  d’une  c.'itremc  gravite.  Il  n  en 

r'  " 

est  pas  de  meme  de  reux  qui  sont  devenus  cartilagineux,  osseii.x 
ou  pierreux;  ils  sont  moins  graves. 

Trailemeni  des  poh/pes  de  rniérns.  —  Tant  que  les  polypi's 
sont  enfermés  dans  cet  organe,  que  son  col  n’est  point  ouvert, 
il  n’y  a  rien  à  faire  pour  en  guérir  la  malade;  on  ne  peut  que 
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foinljallre  l’innanininlion,  les  liéinonliaories  ol  les  écoulement 

^  t  - 

félidés  (tac  des  moyens  îiiijo'opriés. 

Lorsque  rnlériis  lait  des  efforts  d’expulsion  pour  accoucher 
du  corps  qui  l’irnle,  lantôl  on  i»cul  l’aitlei-  par  le  forcepSj  lan- 
(ôt  ]>ai‘  le  seigle  ergoté.  On  a  cin[doyé  ce  luédicament  avec 
succès  dans  le  cas  d’une  forte  liémoriiiagic,  qui  cessa  après  l’ex¬ 
pulsion  du  polype  {The  Loifcct ^  t.  I, 

Kn  général,  on  ne  peut  guérir  radicalement  les  polypes  uté- 
rims  que  par  l’emploi  d’un  traitement  chirurgical  ;  mais  pour 
agir  sur  ces  tumeurs  lorscpi’eî les  sont  renfermées  dans  rutérns, 
il  faut  au  moins  que  le  col  de  cet  oi’gane  soit  ouvert  ou  dila- 


Ilans  tous  les  cas,  pour  en  pratiquer  l’opéiatioir,  la  malade 
doit  être  coucliée  à  la  renverse,  les  cuisses 'écartées,  comme 
pour  raecoueliemcnt  et  l’opération  de  la  taille. 

Lm'squ’un  polype  a  un  pédicule  grêle  el  faillie,  on  jieul  lui 
iiuprimer  quelques  mouvements  de  torsion  pour  l’arracher. 
C’est  ce  qu’a  fait  Hondou,  au  rapport  de  Levrel,  après  avoii’ 
vainement  tcnlé  de  lier  un  gros  polype  utérin.  11  en  détermina 
lacliulecii  lui  imprimant  de  légers  mouvements  de  rotation.  Il 
m’e.st  arrivé  une  fois,  el  il  est  arrivé  à  heaucoup  d’an  1res,  df 
voir  un  polype  tornher  dans  des  tentatives  de  tigalurc. 

La  ligature  ne  convient  qu'aux  polypes  dont  le  pédicule  est 
grêle  cl  incapalde  de  rési.ster  longtemps  à  son  action:  que  Im  -i- 
(jue  le  polype  c.st  libre.  S’il  est  renfermé  dans  rutérns,  et  assez 
lihre  poui’  qu’on  puisse  l’emlii'asser  par  une  ligature,  mais 
qu’on  s’aperçoive,  à  la  portion  du  til  qui  remhrasse,  que  le  vit- 
Juinedii  pédicule  est  cousidérahlc,  il  vaut  iiiieux  reliicr  la  liga¬ 
ture,  ou  du  moins  la  serrer  avec  précaution,  comme  le  fait 
iM.  Horvez,  et  se  tenir  prêt  à  la  relâcher  au  besoin.  On  se  sert 
actuellement  pour  la  ju’atiipier  de  deux  |)Oiie  -  nœud  et  d’un 
serre-iiœud.  Ces  deux  jiorle  -  nœud  se  composent:  1"  d’une 
canule,  garnie  à  son  exti  émité  externe  de  deux  anneaux  pour 
passer  les  doigts,  el  qui  n’olVre  rieii  de  paiiiculier  à  rextréiuité 
utérinej  d’une  pince  formée  pai*  un  .stylet  métallique,  au 
moins  de  :2  pouces  jiliis  long  que  la  canule,  et  fendu  à  son 
extrémité  utéiiiie  en  deux  mors  qui  s’écartent  par  leur  élas¬ 
ticité,  et  qui  sont  terminés  chacun  par  un  renÜcment  demi- 
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spluM'iqiie,  rclKiiicré  en  dedans,  de  manière  à  Ibrmer  par  Imir 
rapprocliemeiil  un  anneau  étroit  :  il  faut  (juo  les  iHirds  de  celle 
éeliancrure  soient  parlailenicnl  polis  rA  arrondis,  et  «[ne  l’an- 
neau  lui-incine  soit  ovale  [dulùt  «[uc  rond.  Ile  slylet  s'enjiafie 
dans  la  canule  par  l’exlréinilé  extérieure,  opposée  aux  mors; 
(jî  lorsqu’il  en  sort,  on  visse  un  anneau  sur  les  |)as-de*vis  doiil 
son  exirémité  exléi'ieuro  est  creusée.  Le  seri’c-iieeud  est  smn- 
lilalde  à  celui  dont  nous  avons  pai'lé  à  roceasion  <les  lasses  na¬ 
sales;  il  est  seulement  un  p«'u  plus  lonj;v. 

Pour  pratiquer  la  lii^alure  avec  ces  inslrunicnts,  on  passe  dans 
rextrémité  utérine  des  deux,  jùnces  des  porte-nœud,  relirées 
«laus  leur  canule  ferniées,  et  de  manière  à  former  un  anneau, 
les  extrémîlés  d’mi  long'til;  on  [luiisse  le  long  de  ce  fil  lesdmix 
jioi’le-nœiids  jusqu’à  ce  ([u’ils  se  tonclicnl;  on  fixe  l’iine  des  ex- 
rémilés  de  ce  lil  à  raniieau  «le  la  caïuih*  de  son  j)orte-nieud  ; 
on  tient  Pantre  avec  la  main  le  long  de  l’autre  jior'le-nœud,  et 
l’on  dirige  avec  mie  maîn  les  deux  instruments  ainsi  réunis,  jus¬ 
que  dans  le  vagin,  cl  même  jusque  ilans  rutéi  us,  sur  riin  des 
côlés  «lu  [«édicule  de  la  lunieur.  Alors  la  main  ganclu'  saisit  et 
lixe  le  [lorte-nœud  à  rainiean  duquel  r«.‘xlrénnlé  du  lil  i‘st  al- 
laeluie;  la  itiain  droite  contourne,  d’avant  «ni  arrière  et  puis  d’ar- 
l'iére  en  avant,  le  pédienle  de  la  tinueui*  avec  rantre  jiorle- 
noMid,  tpn  entraîne  ainsi  son  lil  tout  anlonr  du  [«édicule  (A 
l’eiuhrasse  «lans  un  anneau  ;  le  [lorle-imnid,  ra[«proclié  de  celui 
tin  colé  o[«posé,  le  croise,  ainsi  que  la  [«orlion  de  fil  «jui  en 
ti'averse  l’exli’(uuité*. 

Alors  que  le  [«é«liciile  est  ainsi  c««ni[«lé‘lem«*nt  entouré  d’une 
sorle  d(i  «.aiilior,  on  pass«*  les  deux  cl>ors  de  l’anse  de  lil  dans 
ro'il  d’nn  serre-numd,  (pie  l’on  pousse  le  long  de  res  fils,  jus¬ 
que  conirc  l’exl  |■^nui^^'  iiliu'ine  «les  [«oi'te-nœnds,  lundis  «(u’mi 
lire  d’une  m:dii  sur  les  d«‘ux  exln'inilés  do  l’anse  [«our  ne  [«as 
lui  [«ennntlre  d’aljand«uuier  le  [«oly[)(\  Pour  dégager  l«?s  [«orle- 
lUj'uds  de  l’ulérus,  «ni  ramène  leur  «’aniilc  contre  l’anneau  ex- 
leriuMies  («inces;  alm‘s  leurs  mors  ('daslitincs  s’ouviaml,  aban¬ 
donnent  1(‘  ni,  el  l’on  peut  Ir'S  retirer  an  dehors,  at«rés  les  avoir 
fermés  «le  nouveau,  pour  «ju’ils  ne  l«l(‘ssent  pas  les  parties  |>ar 
hmi'  écarlcmejit. 

L«*s  [«ort«*-iin*n«l  relirés,  on  lixé  les  extrémités  de  la  ligature 
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sur  les  bt'anclt('s  du  serre-uoeud,  La  ligature  coupe  iiarfois  le 
pn!\ju'  au  moiuciU  même  do  son  ;i|)plicatioii,  f(ua!id  le  ])édiculc 
csl  livs-g'cèle  el  Irès-fcriuc.  h’autres  Ibis  elle  ue  le  cûu|)c  qu’en 
plusiüui'3  jours,  cl  se  relâche  par  rulcéi’ation  ou  raflaîsscmcnl 
du  pédicule  étrangh'^j  en  sorte  qu’on  est  obligé  de  la  resserrer 
de  nouveau,  même  à  plusieurs  reprises,  [lour  détacher  entière- 
meul  te  polype.  l.,ors  même  «pi’on  ne  l’emploie,  coiiimc  je  l’ai 
n'coiumaiidé,  que  lors(pie  le  pédicule  est  [leu  voliunincu!;,  de  la 
grosseur  du  polit  doigt  au  plus,  }>ar  cxeuqde,  il  peut  survenir 
des  aci'idents  qui  obligeul  de  la  relàclier. 

Le  poljqic  détaché  tombe  de  lui-mème,  s’il  est  très-peu  volu¬ 
mineux,  ou  cède  à  la  jdiis  légère  traction  faite  avec  des  pinces. 
Si,  au  coutraire,  il  est  d’uii  voluiue  plus  grand,  on  peut  être 
obligi*  de  r(‘xlra!re  avec  des  pinces  de  Miizcux.  (Jiielquelbis  il 
resle  dans  rulérus,  comiiie  je  i’at  vu,  et  eu  est  plus  tard  rejeté. 

La  ligature  a  pour  avantage  e.sseiitiel  de  ne  pas  exjioscr  à 
rbémorrbagie  loi's  de  la  chute  du  polype;  mais  elle  a  des  in- 
coiivénieiits  graves  :  l"*  son  ai>plicafion  olïVe  en  général  des  diffi¬ 
cultés;  quelquefois  même  elles  sont  très-cousidéral)lcs. 

“2'  M.  Ouimylren  affirme  (Leç.  oruL,  p.  20i)  que  la  ligaluro, 
dclcriiiiuant  un  écouiemriit  très-fétide,  résultat  de  la  morülica- 
tioti  d('  la  tumeur,  doniif  lieu  à  un  véritable  cm[>oisomiement 
par  n'sorption  de  |)us. 

:>■  La  ligature  est  très-dou!oiireuse  loi'sipic  le  jublicule  csl 
composé  d’mic  [lorlion  du  tissu  de  rulérus,  qui  forme  une  en- 
veIop[ie  à  la  tumeur.  C'est  pourquoi  M.  Ilervez  regarde  comme 
une  conlre-iudicaliou  à  la  ligature,  la  grosseur  du  i)édiculo,  ou 
l'épaisseur  encore  Irop  considérable  de  l’ouveloppcque  lui  four¬ 
nit  le  tissu  il('  ruterus. 

i"  La  ligature  détermine  souvent  des  accidents  graves,  îles 

vomissements  des  douleurs  violcutos  de  l’abdomen,  et  une  iii- 

llammaliou  sourde  du  l)as-ventrc,  soit  avant,  soit  après  la  cbiite 

» 

du  lien,  il  est  èvidimt  que  dans  un  cas  semblable  il  faut  se  liàler 
de  l'enlever;  mais  mallieureusemcnt  il  arrive  quelquefois  que 
la  malade  n’en  mcui  l  pas  moins  des  suites  de  ropératioii. 

r>’  (Uioiipic  la  clmle  de  la  ligature  soit  ordinairemeut  suivie 
d’une  prompti'  cicatrisation,  ou  l’a  vue  quelquefois  suivie  d'bé- 
morrliagie  ;  mais  cela  tenait  |»rof)ab!omeul  à  ce  qu’elle  avait  été 


TP.AITÉ  DK  S  1‘0KV)M:S. 


appliquée  sur  des  polypes  fongueux.  La  ligature  enfin  est  sou¬ 
vent  rendue  impossilde  par  le  volume  du  jïolype  (Dupuyli'cii, 
f.eeoïis  orales^  p.  I.  111). 

Kxemov  (les  poh/pes  niérins.  — On  ne  peut  la  pratiquer 
que  lorsque  le.s  poIyi>cs  sont  saillants  dans  le  vagin  ou  hors  de 
la  vulve.  Pour  l'exécuter,  on  saisit  la  tumeur  avec  les  doigts  ou 
on  raccroche  avec  des  jiinces  de.^iuzeu.x;  on  l’attire  à  soi,  de 
manière  à  en  découvrir,  autant  que  possible,  le  pédicule.  L’uté¬ 
rus  cède  à  ces  tractions,  s’altaisse  et  permet  de  couper  ce  pédi- 
diculc  avec  des  ciseaux  courlies  suflisauimenl  forts,  en  deux  ou 
trois  coups.  Si  le  polype  est  très-volumineux,  on  {leid  raniener 
au  dehors  au  moyen  irun  iorceps. 

Tne  longue  expérience  a  appris  à  M.  Dupuytren,  que  ces  ré¬ 
sections  ne  sont  jias  ordinairement  suivies  d’hémôi’rhagio.  1!  ré¬ 
sulte  de  sa  grande  |>rali(pie,  qu’il  ne  l’a  encore  oiiservée  qm- 
deux  fois  sur  près  de  deux  cents  opérations  de  ce  geni’e  (Le¬ 
çons  orales,  l.  Hl,  p.  iod).  L'excision  paraît  donc  être  de  beau¬ 
coup  préférable  à  la  ligature.  L’est  aussi  jjoiir  l’excision  que  se 
prononce  .\L  llervez  ;  mais,  craignant  l’hémorrhagie,  il  n’y  a  re¬ 
cours  que  lorsqu’il  a  préliminaircmenl  étranglé  le  col  de  la  tu¬ 
meur  par  une  ligature  (jii’il  re.sse)TC  ou  relâche  suivant  les  cas 
(Journal  général  de  médecine,  t.  G!). 
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Il  peut  naître  des  polypes  .sur  tous  les  points  de  la  uiu(pieii.se 
du  vagin.  ILs  sont  pi'esqiic  toujours  arromlis  et  portés,  tantôt 
.sur  un  pédicule  étroit,  lajitôt  sur  une  lat'ge  hase.  La  [>luparl 
sont  durs.  Petits,  ils  ne  délermineni  pas  d’accidents;  quand  ils 
on!  acquis  un  grand  volimie,  par  la  eom|U’e$siDn  qii’iLs  <‘xer- 
cent  sur  les  parties  molles  environnantes,  ils  déterminent  des 
aecidents  analogues  à  ceux  que  nous  avons  signalés  pour  les 
l>olypes  utérins.  .Mors  aussi  ils  peuvent  s’échapper  de  la  vulve 
et  devcnii’  visililes  au  dehors.  En  général,  ils  n’empèchenf  pas 
réconlement  régulier  des  menstrues;  mais  ifs  donnent  eux- 
memes  lieu  à  un  écouleineut  plus  ou  moins  aliondant  et  d’nne 
odeur  jdus  ou  moins  forte.  Nous  n’en  eonnai.ssons  point  d’exem¬ 
ple  on  ils  aient  présenté  les  symptômes  du  cancer. 

Ils  peuvent,  en  entraînant  après  eux  une  jeudie  de  la  circon- 
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lorence  du  vagin,  ppodiiire  un  renvcrsciiient  général  ou  pailiel 
<lc  re  conduit;  déleniiinei'  la  foriualion  d’un  cul-de-sac  à  l’ex¬ 
térieur  du  vagin  ou  du  côté  du  péritoine,  de  telle  sorte  cpio, 
suivant  la  hauteur  à  larpiollc  ils  s’insèrent,  soit  la  cloison  recto- 
vagîiiale,  soit  le  péritoine,  [>euvent  se  trouver  couipris  ainsi 
dans  un  prolongement  qui  tonne  le  pédicule  de  la  tumeur.  Mes 
viscères  même,  les  intestins  ou  la  vessie,  pourraient  se  trouver 
engagés  dans  rintéricur  de  ce  pédicule  creux,  et  être  compris 
ilans  une  ligature  que  l’on  porterait  sur  sa  base,  on  dans  une 
excision  que  l’on  y  prali({iierait.  .M.  lîcrard  a  cité  un  cas  dans 
iecpiel  le  sommet  du  cul-de-sac  Ibrrné  ainsi  par  le  péritoine, 
était  compris  au  centre  des  parties  serrées  par  la  ligatui’e  (voy. 
M'  part.,  oiis.  iO  ). 

Ces  polypes  peuvent  être  simulés  par  des  hernies  vaginales 
ou  par  le  renversement  du  vagin.  Mais,  avec  fie  l’attention,  il 
est  en  généi'al  facile  de  les  en  tlisUngiier.  Nous  avons  rajtporté 
lus  haut  une  ohscrvalion  de  madame  IJoivin  (ohs.  dO"),  dans  la¬ 
quelle  une  tumeur  énorme  du  bassin  avait  envoyé  dans  le  vagin 
des  prolongenjonls  (pii  y  faisaient  hei'iite,  et  qui  avaient  été 
pris  pour  des  polypes  de  cct  organe  ;  dans  ce  cas,  l’erreur  était 
inévitable. 

Le  pronostic  de  ces  excroissances  est  en  général  peu  grave, 
à  cause  de  la  facilité  ((u’elies  oiVrcnl  aux  opérations  de  la  chi¬ 
rurgie.  Leur  traitement  est  à  peu  près  le  même  que  celui  des 
polypes  utérins. 

POLYPES  DE  LA  VCLVC 


.l’en  ai  plusieurs  fois  rencontré  aux  environs  du  clitoris.  Ôn 
en  trouve  aussi  une  observation,  de  Félix  IMamr,  dans  ISonet 
(/M't//  ,  t.  111,  p.  18).  Ces  polypes  peuvent  acipiérir  un  très- 
grand  volume,  .l’en  ai  vu  un  qui  était  plus  gros  ([ue  les  deux 
poings  et  (pii  ressemblait  à  une  poire  soutenue  par  un  pédicule 
très-petit,  .l’en  ai  ré*séqué  un,  au  prinlfnnps  dernier,  à  la  con¬ 
sultation  de  riiôpital  Saint-I.ouis;  il  avait  le  volume  d’une  noix 
et  contenait  une  mali(‘Te  athéromateuse.  On  peut,  en  quelque 
sorte,  placer  aussi  I)ien  ces  excroissances 
culées  que  dans  les  polypes.  On  les  excise 


.î  lei-’ 


700 


Tr.A[Tf:  Di-:s  i^olyoks. 


rOl.YI’KS  !H:  RKCTOI 


(x‘  rocluiii  inissi  donne  naissiuicc  à  des  polyiios.  Hs  ne  sont 
pas  (oîijoiu’s  iiiiirpics;  on  peiil  y  en  rcnconlrer  plnsienrs,  ainsi 
qne  le  prouve  line  oliservation  t[ue  nous  rajïporlemns  jilus  lias. 
Ilsnaissenl,  ]»our  rordinaii’e,  au  voisinaj’O  de  ranus. 

La  inernlinme  nunpieusc  du  rectum  est  parfois  épaissie  à 
l’endi'oil  où  le  polype  adlièi’e,  comme  le  prouve  une  obsei’va- 
tion  insérée  dans  les  lîerUuisehe  Saunahiutjen  (extr.  ilu  Com- 
mcnL  (Je  reL  in  scienf.  uafny.  et  med.  (jestis^  vol.  XX,  pars 
I,  p.  f  17}.  Dans  une  observation  que  nous  donncj’ons  plus  1ms, 
on  ti’oiivei'a  encoi'e  un  exernjde  d’éjiaississemeni  du  rectum. 

On  a 'vu  le  volume  de  ces  j>ülypes  varier  depuis  la  grosseur 
dbin  pots  jusqu’à  celle  irim  aMil'  de  poule  et  même  an  di'là.  Ils 
sont  ordinaii’ement  arrondis,  globuleux;  leur  surface  pi'ut  cire 
lisse;  d’aulres  Ibis,  jtlusieurs  lobes  et  lobules  roiistilneiit  la 
masse  polypeiise.  Leur  tissu  est  parfois  mou  et  varitpicux. 

Les  pbénomènes  qui  accompagnent  les  pohqres  rlu  redntn 
sont  la  pesanteur  sur  le  siège,  la  difllcutté  d’aller*  à  la  garde- 
robe,  le  ténesme,  etc.  Mais  comme  cos  synqitomes  sorrt  com¬ 
muns  à  plusieurs  maladies  du  réel  uni,  on  ne  peut  vi’aimenl 
s’en  rappoi’ler  fpr'à  la  vue  el  au  toueber.  l•^’(‘S(pte  toujours  le 
doigt  jieut  eonstater  rexistencc  du  polype,  déterminer  son  vo¬ 
lume,  la  gi’osseitr  dit  irédicule,  le  lien  de  l’irrsertion,  et  ajqtré- 
eier  la  distension  qit’a  éjirouvéc  le  recUtm.  Onelquefois  le 
[lolypo  sort  [mr  l’aiiu-s,  lorsque  le  malade  làil  des  ellbrls  pour 
aller  à  la  selle.  II  peut  même  l’eslei*  liîdiitirollenieirt  au  dehors, 
et  alors  le  diagnostic  it’ollro  aticune  incertitude. 

O 

Ces  polypes  peuveirt  se  délaclicr  sponlanénient.  M.  lîuyereir 
i*apporle  un  exemjde. 

l  u  malade,  âgé  de  trente-six  ans,  rr’ayant  jamais  joui  d’une 
liomie  sartié,  éprouvait  des  douleurs  It'ès-vives  daits  le  veitire, 
de  la  ]»esanteur  an  siège,  etc.  .V  la  suite  d’un  purgatif,  uite  tu- 
ttteitr  gtobuleuse  fui  rettdite,  et  sa  sor’tic  fut  suivie  d’une  Itétnor- 
rbagie  assez  coirsidérable.  Dejutis  celle  époque,  le  ténesme  sitr- 
vinlde  ttouveauel  rte  cessa  (pi’à  la  sortie  trmie  ttoitvelle  tumeur 
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stinltlablo  à  la  irretiiière.  La  sccoiolc  avail  le  volume  trim  (eut' 
(le  iionle;  sa  surface  était  lisse,  sa  sulistancc  S[»oniiieus(‘;  elle 
avait  1111  pédicute  mciulu'aiieux,  très-court  et  fran|4:é.  Le  (l<ii|j;t, 
inti'otUiit  dans  le  rectum,  y  d(‘COiivnt  une  troisième  tumeur 
analogue  aux  préeéileiites.  Lite  était  adhérente  à  rîiitestin,  et 
distante  de  ranus  tle  «piatre  travers  de  doigt.  Celte  tumeur  fut 
liée  au  moven  de  la  canule  de  Levret  cl  d'uiie  corde  à  boyau  en- 
louré(^  de  (il  ilc  laiton.  Lite  se  llétrit  (H  tomVia.  Mais,  six  mois 
api’ès,  l(*s  accidents  se  renouvelèrent,  et  la  iirèsence  d’une  qua¬ 
trième  tumeur  fut  eonstatéc.  On  [iraliqua  une  seconde  fois  la 
ligature'  mais  des  douleurs  survini'ent,  la  lièvre  s’alluma,  le  ma¬ 
lade  dépérit  et  mourut  six  semaines  après  l’opérât  ion. 

A  raiilopsie,  on  trouva  que  rinlestiu  rectum  avait  plus  d’é¬ 
paisseur  (jiie d’ordinaire;  il  ne  renbu'inait  aiuumc  tumeur.  «  On 
olisorvail  .seulement  à  sa  surfaeT  interne  et  à  son  tiers  su])éi'ieur 
4|uclques  mameloiis  .superliciels,  (jtii,  par  leur  dureté,  annon¬ 
çaient  qu’ils  étaient  l’elfct  d’iiuc  eicalriec  formée  dans  le  tciiijis 

’■  r 

de  !a  séparation  du  pédicule  de  (diaque  tumeur  »  (obs.  d’L- 
naiix,  ^f(hn.  tfe  rArtal.  de  Dijon,  au  l7Srî,  ■l"  sem.,  j).  (!i). 

Les  polypes  du  rectum  se  ti'iuivaiil  sans  cesse  en  contact  avec 
les  matières  léeales,  j(eiiveiit  s’eulïammer,  s’ulcéi'cr,  et,  (piaml 
ils  olïrent  une  eavilé,  recevoir  dans  leur  IrUérieiu’  des  matières 
fécales,  ainsi  qu’il  résulte  du  fait  suivant. 

Vu  polype  du  la'cluni,  etdevé  chez  un  bonimc  qui  éprouvait 
des  douleurs  cruellt's  et  île  la  dysent(U'ie,  était  iileéré  et  pré¬ 
sentait  une  cavité  dans  laipielle  ou  trouva  des  matières  féralcs 
dessf'clié'es  *’t  d(’  petits  calculs  semldaltles  à  des  grains  de  IVo- 
tmuil  t  De  Donoitien.<i  seienfitii'.  et  nrt.  instihtf.  affjne  accut. 
comme///.,  t.  II,  pars  r,  p.  'lASV 

Comme  nous  l’avons  vu,  le.s  polypes  du  rectum  peiivenî  sc  dè- 
lacber  spoiilanémeut,  des  [jurgatifs  pmi  vent  en  déterminer  la 
elmtf',  mais  ces  4:as  sont  rarc^,  et  la  maladie  l'éclame  [u'esque 
coiislaiiimeiil  une  opération  eliirurgiealc. 

La  ligature,  l’e.xcisîon,  les  caustiques  ont  été  employiVs;  la  li¬ 
gature  uéamiioiiis  l’est  plus  généralement.  Nous  avons  déjà  cité 
un  cas  où  elle  a  été  praliipiée  avec  succès  nue  liremièrc  fois. 

Ui'sault  l’a  ]U'alii[uée  très- lieu rmiseimuil  aussi. 

Le  [lolyjie  t«-mba  au  bout  t!e  huit  jours;  une  mèche  intro  luite 
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dans  le  m-lurn  y  IViL  enlreleiine  peudaiU  (piinze  jours,  à  la  lin 
desquels  le  uialade  J’ul  eulièreiuent  fiuéri.  xMais  Tupéraliuii  avait 
été  li'èS'Ialioricuse  :  le  polype  était,  iiuplaiito  à  0  j>oiieeû  au- 
dessus  de  rauus.  Son  vol  unie  égal  à  celui  d’un  gros  u'ul,  plu¬ 
sieurs  saillies  que  préseulait  sa  siuface  augmenlèreiil  les  dii- 
ticullés  en  gênant  le  passage  des  inslruuienls.  Ilesaull'se  servit 
des  mêmes  instnimeiils  que  jiüur  les  polypes  de  la  malrlve 
( Œ> iv .  e h i nivfj.,  i.  1 1 ,  | ) ,  •irg } . ) 

Il  s’en  laiit  que  la  ligature  soit  toujours  suivie  d’iiii  résultat 
aussi  heureux. 

:\ous  avons  déjà  vu,  dans  une  observation  précédente,  (pie  si 
la  prcmièi'e  application  en  fut  heureuse,  lu  seconde  eiilraliia 
des  accidents  graves  et  jiar  suite  la  moi  L  Ou  lit  dans  C.-G. 
luihii  mie  oliservation  de  LoelVer  sur  un  polype  dn  rectum  qui 
ne  put  être  enlevé  |iar  la  ligature,  à  cause  des  douleurs  intolé- 
rahles  «pi’ellc  délermiuail,  cl  qui  lut  détruil  par  les  caustiques 
{Opu  'scula  acad.t  |).  "IIU,  vol.  1). 

M.  lîoyr'c  a  pratiqué  avec  succès,  deux  fuis,  rcxcisioii  d'une 
niasse  polypcnsedu  recUim.  Cette  lunieur  sortait  par  raïuis  et  éga¬ 
lait  le  vohime  des  deux  poings.  Elle  était  forniée  de  jtlusieiii's 
portions  dont  renscmhle  l’eprésentail  niie  fraise  de  veau.  Eu 
introdnisaiU  le  doigt  dans  le  rectnrn,  ou  reucoutrait  .sur  toutes 
scs  parois  une  multitude  de  fongosités. 

Apré.s  avoir  fait  sortir  le  plus  possible  cette  tumeur,  eu  déter- 
miiiaul  des  ellbrts  pour  aller  à  la  .selle,  M.  Lloyer  l’excisa  successi¬ 
vement,  eu  euijiloyaiiUauiùl  les  ciseaux,  laulot  le  bistouri;  une 
hémorrhagie  considérable  survint;  mais  elle  fut  arrêtée  parle 
tamponiicineut.  La  dilatation  du  rectum  était  si  grande,  rpi’il 
fallut  pour  le  remplir  une  quantité  étonnante  do  charpie,  üuel- 
(jues  lem|>s  après,  la  luinem’  reparut;  M.  Dover  l’excisa  de  nou¬ 
veau  et  le  malade  se  rétablit  {Mat.  t.  X,  p.  'LiO). 

Eiiliii  on  a  employé  aussi  avec  succès  les  caustiques,  comme 
nous  Tavons  vu  par  robservation  de  Loeffer.  Mais  on  ne  peut 
avoir  une  grande  conüance  dans  ce  moyen. 
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Nuiis  avons  encore  à  [larler  des  polypes  inlerncs;  mais 
comme  nos  ressources  eliinirgicaîcs  ne  peuveiU  y  alleindrc, 
comiiKï  souvent  les  symplomcs  qu’ils  fourntssenL  sont  équi- 
voipies  <[u’on  ne  [)eut  s’assurer  de  leur  existence,  nous  ne 
l'erons  (pic  les  inenliomier.  h’ailleurs  ils  rentrent  jjlnlôl  dans 
le  domaine  de  la  médecine  <pic  dans  celui  de  la  chirurgie:  aussi 
nous  n’en  parlerons  ici  que  pour  ne  pas  laisser  une  trop  grande 
lacune  dans  riiistoirc  de  ces  maladies. 

1“  Polupt’s  (!h  canal  (liyesfif,  —  Kn  examinant  les  voies 
digestives,  nous  en  li’ouvons  dans  rtesophage,  reslomac,  les 
intestins,  flonions-uoiis  à  en  donner  (pielques  exemples. 

On  lit  dans  Schneider  robservation  d’mni  bmime  âgée  de 
cinipuuite-ipiatre  ans,  qui  mourut  de  dystdiagie,  et  dans  l’œso- 
phage  de  hnpiellc  ou  trouva  trois  excroissances  polypeuses. 
Deux  de  ces  tumeurs  adhéraient  imr  un  péaiiculc  mince,  l’antre 
s’insérait  [lar  une  large  hase.  Leur  siihslaiice  (daîl  charnue 
{Chicaeyis.  (ieschichle,  Chemiiit:,  ‘178/1,  et  ancien  Jonc,  de 
méd.,  l.  I,.XVII,  p.  ddrj). 

Les  [Hilypes  de  rœsotdiage  sont  susceptibles  (racquci'ir  une 
très-graudi‘  étendue;  c’est  ce  que  iiroiivc  le  fait  siiivanl. 

.lames  Davidson  portait  dans  l’u?sopbage  un  polype.  Depuis 
plusieurs  années  il  rendait  ta  déglutition  fort  dilTicile,  gênait  la 
respii'alioii  et  altérait  la  parole  :  on  le  faisait  remonter  jns([ue 
dans  la  bouche  par  le  vomissement.  On  le  lia  dans  le  fond  de  la 
gorge,  cl  la  portion  éti’anglée  disparut,  sans  doute  avalée.  Le 
malade  sendda  entièrement  guéri;  mais,  un  an  après  l’opéra- 
lion,  des  accideiUs  sinisti'cs  se  déclarèrent  :  Monro  apprit  que  le 
malade  «dait  mort  dans  rémaoialiou. 

On  ii'avail  plus  vu  le  polype,  mais  à  l’aulopsic  on  trouva  l’œ¬ 
sophage  dilaté  par  une  large  excroissance  cliarime  qui  naissait 
par  une  seule  racine,  Ctle  s’iinplaiilait  à  trois  pouces  environ 
au-dessous  de  la  glotte;  elle  était  divisée  en  plusieurs  lobes, 
dont  le  idus  long  et  le  plus  large  descendait  jusqu’à  l’orUice  de 
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l’cstoinoc.  A  son  oxlromité  on  voyait,  une  ficati’iccqni  in(lif[nail 
qu’il  avait  clé  coupé  autrcibis  (lismi/s  tutti  (Jl/aei'vit lions  plif/- 
sical  ttntl  liflentri/,  1.  III,  arl.  cl  -21,  p.  .Vjr>). 

De  l'iraal'  parle  d’un  Iiotntiio  fpil  éprouvail  de  la  dil'ficidté 
dans  la  déglulilîoii  ;  pins  lard  il  y  cul  régurgitai  ion  des  alinici.ls- 
A  raulopsic,  on  trouva  une  tunieur  du  volume  d’un  pouce,  dure, 
Idancliâtre,  s’alladiaiil  prés  du  cardia;  elle  bouchait  ciiliéro 
nient  rœsophage  (Diss.  Uluslr.  Itislor.  de  e.ccres.  œsopinttjnm 
obsfnt.,  Allorli,  170i). 

l’n  malade  mourut  dans  le  marasme,  ne  pouvant  rien  avaler; 
on  trouva  un  polype  naissant  de  la  partie  moyenne  et  poslé- 
rieure  de  ra‘sopliage,  et  s’étendant  presque  vers  le  pyloi'c.  Il 
était  long  et  gros  comme  un  énorme  lomliric  (.l.-G.  Sussius, 
JH  SS.  i  natif/.). 

Ih'ingle  donne  aussi  un  cas  de  polype  de  rmsophage  {ICss.  id 
Oltserv.  de  mcdec.  de  la  Soc.  friùJinthoHnjy  I.  U,  p.  'Sfl't).  tbi 
en  trouve  encore  d’auti'es  exemples;  niai.s  il  serait  ti'op  long  de 
les  rajtpoi'ter. 

M.  lîrcscliet  a  donné  une  observation  intéressante  ilc  pol\ [je 
de  restomac.  Marie  Lefèvre,  âgée  de  soixante-neid' ans,  avait  eu 
}>lusieiirs  maladies,  mais  (jui  ne  peuvent  cire  rajipoi'tées  à  celle 
qui  a  causé  sa  mort.  L’abdomen  était  douloureux,  les  selles  'ri*- 
quentes;  l’amaigrisseiueiil  faisait  des  progrès,  et  la  malatle 
mourut.  On  découvi'it  dans  restomac  une  tumeur  qui  naissait 
près  de  rœsoj>bag‘c;  elle  avait  li  ponces  de  longueur  et  un 
demi -pouce  de  diamètre;  elle  s’engageait  dans  le  pylore,  et 
faisait  une  saillie  d’environ  '18  lignes  dans  le  duodénum.  Mans 
le  jjoinl  correspondant  à  la  valvule  pyloriipie  elle  était  lé‘gé- 
rcnienl  l'csscrrée  (observ.  de  A.  Ib'eschet,  JlidicL  de  la  facal. 

fie  méd.,  t.  V,  p.  d7ti). 

M.  Amiral  a  trouvé  des  jjolypes  dans  le  tube  digestif;  ils 
avaient,  [jour  me  servir  de  ses  expressions,  la  forme  d’un  cliaiu- 
jjignon  ou  d’une  tète  de  cbou-lleur  {JS'écts  d'ftnal.  pâtit., 
t.  Il,  ]».  .bl  ).  Il  en  a  vu  jussipi’à  se|>i  dans  l’estomac.  Les  tumeurs 
élaienl  toutes  seniblablés  jjar  leur  texture.  Ibu'  autre  fois  il  en 
vit  (le  [tareilles  dans  l’e'slomac,  à  la  réunion  du  jéjunum  et  de 
riléiim,  (‘t  an-ilcssns  du  ca''rum  (p.  b:^).  Au  ra[jport  du  ménu* 
auteur,  lîjllai'ii  a  trouvé,  sur  un  euraiil  naiss'iuL  un  polype  dans 
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11*  ;  il  rliiil  péilicnli',  rond  (d  învouJitM’ comme  mie 

Irai se. 

Lancisi  U.  Il,  diss.  Ite  Irlplicl  poh/po)  a  cité  un 

e.veiintle  (le  polv[ic  des  intestins.  On  en  U'uiive  mi  antre  dans 
pltf/sico~mc(l'ira  {\o\.  ll,ol)s.  '1  !►.>).  Il  s’agit  irmie  niasse 
longue  d’un  empan,  large  irnn  ponce,  «prini  malade  a  rejetée, 
par  de  grands  elïbrts  de  vomisseimml,  au  milieu  de  douleurs 
alro('es  (Sporleder,  De  polt/jK  anr.).  Sussius  a  vu  une  exerois- 
san  e  semidaltle  fjni  lui  r(detée  par  une  renime,  après  de  vio- 
leiiles  eoliipies  {loa>  rihtf.). 

(les  rotes  (tcrleii)ics,  — Ces  polyiies  gênent  la  res¬ 
piration  et  finissi'Ut  par  sufïbquer  les  malades.  Lieulaud  assista 
à  rouvm'lMiv  d'un  enrant  de  douze  ans,  rpii  était  mort  snliito- 
menl  après  avoii'  [irésenté  une  gi’andegène  dans  la  respiration, 
du  frouva,  au-dessous  du  larynx,  un  vrai  iHi(t/pt%  assez  solide^ 
el  ivssenddant  à  une  grajt[te,  dont  la  queue  tenait  à  la  partie 
nnl''i'ieurc  du  canal  de  la  traidiée.  I.e  même  oliservateur  vit  un 
liomme  de  vingl-lmit  ans,  ((ui  était  astlmiatitiue  depuis  long¬ 
temps;  il  avait  un  râle  si  lu'uyaiU  (pi’on  rentendait  de  bien  loi  i. 
il  disait  sentir  dans  la  trachée  quehpie  cliose  de  solide  dont 
il  ne  [miivait  se  déliarrasscr  par  la  lou.v.  Il  inoui.ul  bimitôt,  en 
se  baissant  pour  rama.sser  un  livre  qu'Ü  avait  laissé  (omber  de 
son  lit.  l.ieulaud  trouva  dans  le  larynx  un  poly]Kî  (pii  paraissait 
(brillé  de  deux  portions  réunies;  il  tenait  par  jdusieurs  ratdiies 
à  la  niGinbrane  ([ut  (aiusse  le  cartilage  annulaii’e,  dans  le(picl 
il  était  si  liien  engagé  que,  pour  Teii  l'aire  sortir,  on  fut  oldigé 
de  le  pousser  t>ar  la  glotte  {lltst,  de  l  Ac,  des  se.,  an  l/bi, 
p.  7 -b. 

•M.  lîenard  a  rapporté  l’observation  (run  malade  (pii  rendit 
par  la  toux  beanconp  de  concrétions  [loiypironncs  blaiiclios. 
Mais  il  est  probable  (pie  ce  n’élail  pas  des  polypes,  li  a  rappoidé 
ensuite  un  autre-  cas  ([ui  ('sl  un  peu  ]dus  (dair  (|ue  le  jnta-iblenl. 
Une  dame  atteinte  d’une  extinction  de  voix  depuis  ((uatre  ans, 
éprouvait  d(‘S  suÜ’oeations  violentes,  lorsiiu’elle  nmdît  un  ou 
deux  |ietits  corjts  cliarnus  qui  contenaient  mie  .substance  jau¬ 
nâtre,  analogue  au  corps  vitré  de  l’œil.  Après  cette  (Expulsion, 
la  voix  rejirit  son  liinlire  ordiiiairt-  (Kcnard,  dounnd  de  mé- 
f/ec/ne,  jiar  l.eroux,  t.  XX.XI,  p.  lôti). 

r.Eituv.  11.  —  .15 
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M.  le  jii’olessenr  Amiral  a  vu,  il  y  a  ((ueiques  années,  à  la  r.lia- 
rilé,  lin  larynx  (lant  ronvcrltire  supérieure  élail  en  jirande 
partie  obsi  rnée  par  une  végétal  ion  blandiàtre,  maiindônin'c, 
ayant  la  pins  exartc  resscinblanre  avec  une  tète  de  cliou-llt'iir, 
et  SC  continiiant  iiitimcnient,  |iar  iinclarge  base, à  la  ijieinbr.nie 
nnupieusc  (Andi'al,  hc.  cil.,  t.  Il,  jc  'üiî.).  M.  Ferrns  a  inonlrc 
line  j)iècc  à  peu  près  scinblabîc  à  rAeadéiiiio  de  niédecine  {iOuL }. 

Polypes  des  voies  urina  ires.  —  bes  polvpes  de  la  vessie 


n’ont  pas  encore  été  suriisannnenl  étudiés  :  on  n’en  u  ^iiéi'e 
parlé  <jne  sons  le  nom  de  tondais,  en  conrondaiit  les  tnmenrs  [)é- 
dicnlées  et  non  pédîculées  ipii  naissent  dans  ta  vessie.  Ils  s'ae- 
ooinpajiiient  de  syinpl ornes  de  cystite  ebronitine,  de  pissement 
de  sani>',  causent  de  brusques  interruptions  dans  l’émission  des 
urines,  (lu’ils  gèneni  el  cmpêclicnt  cjuelquerois  coriiiiléleiu.U]l. 
Leur  diajitiostic  esl  obscur,  incei  lain  et  souvent  impossible;  oii 
ne  peut  leur  opposer  qu’un  traitement  |iallialir.  On  comba 
les  olistacles  ipi’iis  présentent  à  rémission  des  urines  par  l’em¬ 
ploi  de  la  sonde;  mais  dans  rincerlilude  où  l’on  reste  sur  Imir 
existence  et  sur  rélendue  de  leur  pédinib',  on  ne  peut  ]ioit;t 
se  permettre  d’ouvrir  la  vessie  î>our  les  enlever.  Cependant  he- 
sault  en  a  arraelié  un  avec  des  teneltes,  à  la  suite  d’une  opé¬ 
rai  ion  de  taille  où  il  avait  extrait  un  calcul.  Ce  n’est  que  dans 
des  cas  semblables  rjiron  peut  en  débarra.sser  le  malade  par  les 
secours  de  la  cliinirt'ie.  Il  esl  cependant  un  autre  cas  où  War- 
lier  eut  occasion  d’en  guérir  une  malade  par  les  moyens  clni'ur- 
g'icaux.  Kn  voici  robsei'vation,  que  j’empi'imte  à  l’ouvrage  de 
cliii’urgie  de.  .M.  le  protèsseur  lloyer. 

l'iie  lomme  éprouva,  à  la  suite  d’un  etVort,  une  suppression  lo- 
lale  d’urines.  File  linil  par  ne  pouvoir  rendre  mie  seule  gontle 
(l’urine  sans  le  secours  de  la  sonde.  File  .^ouHi'il  bcaneoup,  et  j ter- 
dit  plnsieiirs  lois  du  sang  an  moment  et  à  la  suite  du  calbén-- 
risme.  Warner  reconnut  iiarl’urètlire,  avec  le  doigt,  la  présence 
d’uiic  tumeur  pédiculéc  dans  la  vessie.  File  sortait  un  peu  jiar 
l’uréthre  quand  la  malade  l’aisail  des  etlorfs  pour  uriner.  Warnei* 
ayani  ré.solu  do  l’en  débarrasser,  lui  commanda  de  l'aire  de 
grands  edforts  poui'  uriner,  après  avoir  laissé  la  vessie  se  rrmi- 
plir.  Fa  tumeur  sc  montra,  il  la  saisit  avec  une  aiguille  courbe 
enfilée,  el  il  la  Iraversa  do  plusieurs  points  <m  diflérents  sens; 
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après  (inoi  il  incisa  rurètlirc,  allira  à  lui  la  Inmcui’  cl  en  lia  la 
base,  qui  se  trouva  Ibrl  lai’^e.  Kilo  loruba  au  boni  de  six  jours, 
el  la  jiialadc  gucril.  lîetlc  tumeur  avait  le  volume  (Tun  æur  de 
poule  d’Inde.  M.  Mcod  a  aussi  rapporté  robservalioii  d’un  po¬ 
lype  vésical  (  (laiis  le  Joanittl  lie  h  Société  de  mêdeciite  de  Paris, 
L  XCVIll,  p.  -2-28). 

Polypes  de  l'nrèlhre,  —  Ou  en  trouve  un  exemple  dans  la 


disserlalion  de  Sporleder  {[te  polt/p.  Il  fut  entraîné  lioi'! 

de  rurèllireavec  les  urines. 

t  cœjtr.  —  On  sait  maintenant,  à  n’en  plus  dou 


ter,  qu’il  existe  dans  le  cœur  des  prolongements  organisés  et 
vasculaires  qui  tiennent  aux  [)arois  de  cet  organe  ;  on  sait  qu’ils 
j)euvents’enlïammer  et  sup|)urei’;  mais  ces  polypes  s’engondrent 
l>ar  un  mécanisme  tout  dîlîérent  que  les  tumeucs  jtédieulées 
dont  nous  avons  parlé,  et  dont  ils  n’ont  point  la  IbiTue.  En  iin 
mot,  ces  productioiLs  n’ont  d’autre  analttgie  avec  les  jmlypesquc 
le  nom  sous  lequel  on  les  désigne. 


(JUATIIIÈMI:  PARTIE 


IIIS  TO  II  10 L  E 


lli|qmcrate,  <pii  vivait  ipiatre  oeiit  trente  ans  avant  rèrechré- 
tiiMine,  déci’it  cinq  esjièccs  de  polypes  du  nez  :  par  llippocj'ate 
j’entends  ici  l’auteui'  ou  les  auteurs  du  livre  que  je  cite  sous  le 
nom  du  ()ère  de  la  médecine.  Dans  la  [U'emière  il  paraît  ranger 
les  poly|)es  unnpieux  et  pédicules,  car  il  s’exprime  en  ces  termes  : 
«  Il  y  en  a  qui  sont  suspendus  dans  le  milieu,  entre  les  cai'ii- 
lages,  comme  la  luette  est  suspendue  au  hautdu  palais.  Eu  expi¬ 
rant  on  les  pousse  au  dehors  ;  ils  sont  mous.  En  inspirant  on 
les  retire  en  dedans,  le  son  de  la  voix  en  devient  nasal  :  ils  font 
roiiiler  quand  on  dort.  »  Le  traitement  de  cette  e.q)èce  de  po- 
ly|je  consiste  à  introduire  dans  les  fosses  nasales  une  éponge 
foi-tement  serrée  par  un  lil  d’Egyple  roulé  autour  en  S|nrale. 
Cette  é|)oiigc,  ainsi  a])prèlée,  est  attirée  par  le  nez  avec  un  lil 
que  l’on  a  préalablement  introduit  par  rarrière-bouclie. 


i  I  w 
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l*iii'  CCS  (Ilots  :  «  1.0  iK'z  SI*  rcmplil  de  raiTiosiié>,  ('ii  les  (OHclianl 
0(1  les  InHive  dures...  »  Ilippocralc  nous  sciiddc  [tlaccrdans  sa 
douxièine  cs|>èrc-  les  jiolypes  fjue  nous  ap[)elons  fiht’eux  anjour- 
d’Iiiii.  Il  avail  oliservé (|u’i!  élail  plus  difficili*, dans  ee  cas,(ledé- 
Iriiire  la  maladie.  Aussi  veiil-il  (pi’ou  emploii*  un  Ter  ivttijie,  avi'r 
un  coiiducluur  pour  y  niclln'  le  ieu  à  li'ois  ou  «piatre  reprise’s. 
La  (roisième  üSjièce  esl  une  exeroissance  ronde,  niolto  au  loii- 
elier;  il  veut  qu’on  l’eng'.ige  dans  le  no'ud  coulant  d’une  corde 
à  Loyau,  pénélianl  jiar  la  lioiiche,  et  qu’on  exerce  des  tractions 
sur  la  luineiir.  La  ((uatrièine  espik'e  vient,  dit-il,  ])rès  du  carti¬ 
lage.  «  L’est  ([iielque  cLose  de  dur  qui  a  l’air  de  chair;  mais  si 
l’on  y  tonclie,  cela  rôsonne  coimne  une  pierre.  Pans  ce  cas,  il 
l'aiit ,  avec  le  .sealjiel,  faire  une  incision  au  nez,  emporter  l’exerois- 
sance,  y  mettre  eusuile  le  feu,  puis  taire  des  points  de  suture  à 
J’ incision.  Ominl  à  la  cin([iiième  espèce,  ellr*  ne  paraît  se  rappor¬ 
ter  (pi’â  des  verrues  dont  il  conseille  aussi  la  cautérisation  (  lli[t- 
poe.,  It'aiL  dedardeil,  1.  III,  liv.  dc.v  ;l/o/e(//cs,  p.  “ril  1). 

Ainsi  Hippocrate  einjvloyait  rarrachemeiit,  l'i'xcision  (‘t  la  cau¬ 
térisation  dans  le  trailenient  d(‘s  pidypt's.  I^n  jiarlant  drs  mnle.^, 
llip|>oera(e  sendde  avoir  désigné  le  polype  dr  l’ulénis.  (f  Si  la 
moli‘  est  toute  d’une  .seule  chair,  la  léinine  en  juM’il.  Lormiienl 
pourrait-elle  vivta*  dans  le  cas  oii  la  tiiôle  aiigmeiilerail  tou¬ 
jours?  »  (Pcx  A Vnn/u^*!  x/c/’//c.<!,  I.  IV,  rîl/  ). 

Au  dire  de  Sprengel,  ro])éralion  des  polypes  du  in*/  aiuTiit 
été  perfeelioinu'e  îi  Alexaudriü,  où  l’on  inventa  plnsîenrs  eoiniio- 
silions  in'Oj)res  à  accélérer  la  clmle  tic  l’excroissance.  L’est  à 
Lalieii  ipie  Sprengel  em[n‘nn(e  ces  renseignements  (SprengeL 

//Ôs7.  dei<(  mcd.,  t.  VII,  j>.  I  1^). 

Lelse,  qui  existait  un  tien  avant  l’èrc  elirétienne,  dit  qm*  h* 
polvjK*  est  une  earoncnle,  tantôt  hlaiiche,  tantôt  rougeâtre,  ((ui 
s’attache  aux  os  des  narines  :  il  peut  lionclier  lolalement  la  nai’ine 
qu’il  orcn|>c,  ou  deseendre  dans  la  houelie  jiar  li*s  lusses  nisale.s, 
et  augmenter  au  point  (|ii’on  ra]n*rçoive  derrière  la  luette.  Il 
peut,  dans  eet  état,  siiffoquer  le  iirilade.  Cclse  dislîngue  deux 
espèces  «le  polypes.  L’une  est  dure,  presque  toiijoiir.s  carcino¬ 
mateuse,  i‘l  il  UC  iaiil  point  y  toucher.  Le  polype  d'*  raiili'c  e.^- 
pèce  est  mou  et  se  guèr’it  très-souvent  par  l’excision,  on  en  le 
dcs.s’chanl  an  luoveii  df'  mèalicaimuits  (pdil  indique,  et  qui  ne 
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soiil  ;mlre  diose  que  des  eausliqiies  (Celsr,  lead.  (}e  Xiii.,  liv.  VI, 
I.  lil,  |i.  l-àll;  liv.  Vil,  e.  ^(i). 

l)ii  lit  dans  Aétins  (pie  lUd'us  d'Kpiicso  el  Aspasie  avaient 
recoMiin  que  des  eallosités,  des  excruissaiiees  dévelopiiées  dans 
lu  malriec  étaient  un  olistaeîc  à  l’issue  des  règles  (Aétins,  leh\ 
SC)',  ch.  Ll). 

L(‘ savant  reyrillic  assure  que  l4iilotéinis,  (pii  vint  pi'ol’ahle- 
iiienL après  (ielse,  a  Irès-liien  tlécril  les  progrès  du  polype  ulé- 
l'iii;  i‘l,  aillant  qu’on  peut  en  juger  par  le  peu  de  mots  employés  à 
Inu'er  1('  nianuel  ilo  sonopération,  il  rari'aehait  ourexetsait  avec 
di;s  in^li'uuKuils  (l’eyrilhe,  llist.  de  ht  clunfnj.y  liv.  V,  p.  1  io), 

t  '.hai'ixène,  qui  n’est  guère  eonnu  ipie  par  scs  recel  les  de 
niédieamenls,  vent  qu’on  insut'llo  dans  les  narines  un  niélaiige 
de  (piaire  parlies  de  corne  de  cerf  brûlée,  d’anlanid’écailles  de 
cnivi'c  rouge  et  d’une  partie  (rorpiment,  pulvérisés,  aliu  de 
déterniiner  la  eluite  des  parties  du  polype  cjui  auraiciiL  éeliapjié 
a  l’inslniiuent  dans  l'extii'palion  ((jalien,  Contpos.  aecvmL^ 
lih.  Vi.  Archigène,  suivant  Sprcngel,  choisissait  un  uiélaugc  de 
sandaraquc  cl  d’clléboi'e  (Spiengel,  Hist.  de  Ik  méd.,  t.  VI j, 

p.  1 1'^). 

(iaiien,  qui  lloris.'iait  en  l’an  10(1  dç  l’ère  rlu  étienne, parle  des 
eaj'OMcules  qui  peuvent  sc  foriner  dans  le  coi  de  la  ves.sie,  et  gê¬ 
ner  ainsi  l’émission  de  rurine  ((îalieii,  Y/e  htc.  alfecl.^  lilr.  I, 
cai>.  1). 

Aétius,  (|ui  vivait  au  vi®  siècle,  donne,  dans  sou  chapitre  de  Cti- 
t'itliime  pott/pornm^  une  foule  de  formules  de  remèdes  astrin- 
gimts,  incisifs,  dissolvants  et  siecalifs,  cl  veut  (jiron  leui'  nppli([uc 
ainsi  le  mémo  traitement  qu’à  rozène.  A  ce  sujet  il  doimc 
d'autres  n'cettesapparleiiaiil  àtlriha/.e,  Asclépiadiî,  Antipater.  II 
disliitguail  tles  |ioly|ies  mous  el  des  jiolypics  dui's;  car,  dans  le 
jiremier  t-as,  il  veut  qu'oii  fasse  usage  des  pommes  api'es  de 
Carthage,  el  ilans  le  second,  de  pommes  acides.  Au  milieu  de  ce 
fatras  insigiiiliant  de  di’ogiies,  il  jmrle  cepciulaiil  de  la  cautérisa- 

,  cap.  xcii,  p. 

Un  tj'ouve  dans  Paul  (ri'’ginc  la  description  d’un  inslrument 
parlieulier  avec  le([ue!  il  coupe  tout  à  rettlour  le  pourpre  ou 
ehuir  miper/lue.  Quoi  qu'en  diseSpi'cngel  (loe.  cil.^  p.  1  Irlt.ret 
iiistruinent  n’est  pas  une  espèce  de  ci.seaux,  «  il  est  luit  en  feuille 


lion  t  Aétius,  (etr.  rî,  scnii. 
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(Itî  mexiie  et.  a  le  train-liant  friaiui  et  affilé.  »  Italeschamps,  son 
lr:nUi'-teur,  le  cotripare  à  une  lancette  vitlg-airc.  I*aiil  (i’Kgine 
imilîiit  ensuit f*  Hippocrate  en  eaulérisant  certains  polvpes,  A 
rexenijile  de  Celse,  il  lait  une  ilistinclion  entre  les  polvpcs  ordi¬ 
naires  cl  ceux  (|ui  «  Sont  durs  avec  rcnilence,  d’une  couleur 
Hvitlc  ou  ploniljée,  et  lenan!  de  la  nature  et  perversité  du  clian- 
ere.  »  Hounue  GeUe,  il  recommande  de  ne  point  louclier  à  ces 
derniers.  Il  <-onseille  de  di'Mruire  les  polypes  du  sommet  des 

e  l’on  fait  airir  ensuite  comme 


losses  nasales  avec  un 
une  scie  (Paul  d’Eg:ine,  Chirynj.,  ch.  xx,  trad.  Daleschamps, 
p.  1 1 7-  l<S). 

,\viceniie  décrit  les  polypes  du  nez,  dans  son  cltapitre  (fe 
II(CitiorrhoHfibHs  in  naso^et  les  appelle  aussi  alaniahel;  al  il  en 
donne  une  descriid ion  assez  exacte.  H  fait  remarquer  que,  lors- 
(ju’ilssonl  formés  de  eliairs  molles  et  blanches,  ils  sont  indolents 
id  faciles  à  guérir  ;  il  regarde  comme  cancéreuses  les  fumeurs 
dures,  doidonrenses  et  répandant  une  sanie  fétide.  Il  veut 
qu’on  excise  les  polypes  avec  un  pelil  couteau,  etqu’ensuite  on 
en  coupe  la  racine  avec  un  rasoii*.  Inriduntur  fmn  cnllefh 
jiorvOy  deindè  l'adunler  cuni  rasorio  niuKnun;  aju'és  quoi  il 
l'ait  asiurer  de  Toxycral.  S’il  arrivait  que  rinslrument  n'eut  pu 
tout  atteindre,  il  voulait  qu’avec  un  fil  noueux',  pas¬ 

sant  des  htsscs  nasales  dans  la  bouche,  on  détruisît  les  restes  du 
])olype.  Ilcüiiseille  ensuite  les  stcrnulatoires,  douée  dcslntatur 
ouuiis  patredo  et  fterrafarn.  Il  paraîtrait,  d’après  Sprengel, 
qii’Avicenne  ne  ferait  ici  qu’imiter  Fthazes  (Sprengel,  ouv.  rit,), 
Enlin,  Avicenne  donne  aussi  une  foule  de  formnii-s  (Pesclinro- 
li([ues,  de  dessiccatirs,  etc.  (Avicenne,  lih.  III,  fen  A,  liact. 
cap.  Il,  1.  i,  p.  ot 


Alhucasis,  le  pins  distingué  des  ehinu-giens  arabes  de  l’oc- 
cideiil,  ligure  un  ififundihulnut  sternulntofiuu}  avec  lequel 
il  inlrodiiisait  dans  le  nez  de  riiiiilc  ou  d’autres  médicaments. 
Avant  toutes  choses,  il  conseille  rescision;  pour  cela,  il  veut 
t[u’on  saisisse  avec  une  érigne  le  polype,  et  qu’on  le  reti-anche 
ensuite,  srnpelio  snltlfli  acuto  uno  ex  (e /cre,  L’opéralion  laite, 
il  veut  aussi  qu’on  injecte  dans  le  nez  de  l'eau  vinaigrée  ou 
ilu  vin.  On  doit  d'ailleurs  délruii'C  les  restes  du  i)olyf>e  avec 
l'onguent  a*gy|ilîac,  lloland,  (gu  vivait  ;iu  xin  siècle,  eu  menie 
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leiiips  que  Itoper,  qu’il  ii  souvent  copié,  caulcrisait  les  polypes 
à  Iravers  une  canule  (Sprenge!,  l.  Vil,  p.  ‘I  li).  Ainsi  l’iiistoire 
ili's  [lolypes  ne  lait  pas  tic  progrès  dcjuiis  longtemps. 

(Juillattme  de  Salicet  reproduit  les  idées  de  ses  {tréiiécesseiirs  : 
«  l^iAi/pus  est  éminence  cliancreuse  aux  nasilles  ayant  pieds  en 
manière  d’une  ligue,  et  a  plusieurs  révolutions,  et  l’un  est 
clianercux  et  rauli’c  non.  Le  polype  eliancreux  ne  se  [>eut  guérir 
en  manière  (pielconqnc  et  pour  ce  vaut-il  mieux  ne  lui  touclier.  » 
Muant  au  polype  non  clianereux,  il  en  fait  la  ligature  :  «  Lie, 
tlit-il,  ledit  |iolype  avec  un  lil,  et  puis  travaille  à  le  prendre 
avec  tenailles  aiguës.  Kt  s’il  ne  se  peut  lier,  prcnds-le  à  force 
a\ee  lesdites  tenailles  et  le  arrache  tout  selon  ta  possiliilité.  Et 
si  tu  pouvais  cautériser  ce  serait  chose  fort  lionne  et  utile  avec- 
(pics  caiilcrc  ponctua!  mis  en  une  canule  d’airain  ou  de  fer.  »  En 
parlant  ainsi  de  la  ligature,  de  SaÜcel  ne  la  donne  point  comme 
une  opération  nouvelle  (Guillaume  de  SaHcel,  ç//nfrr/.  traicL  i, 
chap.  XVII,  trad.  franç.). 

Selon  Avicenne  et  Lan  franc,  cités  par  Guy  de  Cliauliac  :  «  Le 
polyiic  est  dilTérent  de  ladite  chair  supertlue  :  d’autant,  ajoute- 
l-il,  que  celte  chair  est  molle,  pendante,  de  la  couleur  cl  sub¬ 
stance  du  poumon,  non  douloureuse  et  adhérente,  sinon  vers  sa 
racine,  et  le  plus  souvent  elle  vient  ajirès  les  maladies  cathar- 
reuM's.  ^  Guy  de  Chauliac  veut  qu’on  n’enl reprenne  pas  la  cure 
P  du  polype  dur,  sec,  douloureux,  obscur,  hori'ihle  et  puant, 
vénéneux,  non  [icndant,  ainsi  attaché  ferme  aux  narines  ».  Il 
ra]i porte  des  formules  de  médicaments  résolutifs  appartenant 
à  Galien,  Haü-Abhas  et  Avicenne,  mais  il  donne  avec  détails  le 
ju’océdé  d’Albucasis  |iour  l’excision  du  polype.  Il  blâme  les 
ebirurgiens  qui,  à  rexemide  de  Uogier,  après  avoir  coupé  la 
chair,  portent  un  fer  chaud  à  travers  une  canule, 

•'  .l’ai  souvent  dit-il,  (pie  la  dicte  canule  recevait  tellement 
la  chaleur  du  cautère  que  le  patient  ne  pouvait  sonlfrii*  l’o[)éra- 


tion  '>  (Guy  de  Chauliac,  Irait.  V,  docl,  i,  ch.  u,  trad. 

de  Joiili.,  p.  et  suiv.). 

Comme  Celse,  Aélîus,  les  chirurgiens  arabes,  Guillaume  de 
Salicet  et  Guy,  Yigo  distingue  le  polype  chancreux,  «  letpici 
est  diiret  adhérent  aux  cartilages  du  nez  et  est  large  en  son  siège 

G  G 

et  sans  liuniidilé,  d’une  autre  csttèce  tpii  est  de  rouge  ou  blanche 
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«•oiilciir,  ol  ii’osl  point  si  dure,  et  pendant  petit  df‘\'ers  la  raciin*, 
lequel  os!  sans,  donlenr  et  sans  pnanlcnr  avee  Iminidité.  »  il 
indiijiie  une  niulliinde  <le  rorninles  de  pondi’es,  d'oii^iienls,  el 
dit  qu’il  vaut  mieux  «  le  [talliei'  par  imalceines  tlonres  que  d(' 
rarraelier  ou  exliiqier  ».  (aq)endant  il  donne  les  proréd/'s  de 
lîliazès,  d’Avieenne,  et  indique  de  petites  tenailles  pour  j-rati- 
quer  l’extirpation  (Vigo,  Cfiinn'(/ie,  liv.  Il,  Ij’aité  .i,  |).  SU,  ti'ad. 
Iranraise).  Il  parle  aussi  «le  la  ligaturi^  en  tenues  li»rl  elairs  ; 
«  l'erriiè  l'atta  la  stirpazione  eoirlt*  tenaglie  o  eon  qualehe  .stro- 
jiienlo  laglienfe,  o  con  ligar  il  lilo  per  eon.suniar  la  radiée  sua.  •) 

Ambroise  Paré  ilislinguccinq  espèces  de  polyjies;  la  première 
est  pleine  d’une  liumeur  [liiuiteuse  ou  gluante:  ta  deuxième  est 
unerliair  dure  au  ioui'lier;  la  troisième  est  molle;  la  f|iialrièmi* 
est  dure  et  lait  bruit  ([uand  on  la  tourbe,  on  la  peut  dir*' 
S(juiri‘lie  eonlirmé;  tionr  la  einquième,  ce  sont  de  jjclit.s  cbnnei'es 
ideéi'és  on  non.  Il  Jie  taul  pas  loueber  eeux  qnisont  doidoni’eux. 

Ceux  qui  sont  niols,  laxes,  et  sans  douleurs,  sont  euraldes 
(pielquelbis;  mi  les  ai‘racbe  avec  nn  inslrLinnnit  pnqire  à  (’e 
iaire,  ce  (pic  j’ai  lait,  dit-il,  sonvent.es  ibis  (Paré,  (K ni'.,  liv.  VI 11, 
eli.  Il,  |). 

I /il lustre  cbirnrgicn  eut  occasion  d(‘  dissè([iier  iin  |iolyp(’  de 
riitibais  (pii  ress(?mblait,  dit-il,  à  de  la  tétine  de  vaclio,  n’(-lanl 
adbéi'ent  aux  parois  d(‘  la  malriee  qn’en  eei'lains  endroits 
liv.  (le  la  (/éwer.,  elia|).  xi.t). 

Dalescbaiiijis,  dans  S(3S  ammlations  an  livre  de  Paul  d’I/gine, 
ne  dit  rien  de  parliriilier;  il  rap[(oi'tc  la  j)rali([ne  de  Pelse, 
des  Arabes  el  de  (îny  de  Plianliae  (Itab'srbamjis,  trad.  de  ^^lni 

r 

d’Kginc,  cb.  xxv,  j>.  '1:20). 

Le  disciple  de  l’aré,  (înillenit'aii ,  ([iti  écrivait  à  la  lin  du 
xvP  siècle,  ne  dit  rien  de  [tins  particidun'  sur  les  poly[)es,  seu¬ 
lement  il  rejetle  l’excision  et  la  caulérisalioii  :  «  Ib^s  |)incetlcs 
plates,  dit-il,  scionl  çondniles  le  pins  profondéincnt  ((ne  faire 
se  pourra,  (pii  seront  largeües  vn  jbnno  de  petit  bec  de  canne, 
des(piellts  s(n'a  serré  le  po(dp(;,  puis  des  deux  mains  seront 
eonl(  Ml  ruées  donceinent  en  tirant  petit  à  [ictil  et  non  toni  a 
coiq»  »  {(Khik  opév.du  pu///.,  p.  în-lbL,  'HiPI). 

Le  iTesl  guère  tpie  deiuiis  Vigo  ([iie  rarracbeinenl,  en  ([uel- 
(uie  sorte  oublié,  a  éié  généralcnienl  indiqui*;  mais,  comme  on 
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le  vuil  ifi,  tîiiilletiteaii  eu  (lélenjiiiie  bcaucoiq)  luitnix  les 
(■t  le  (li'cril  |iti>iiî\euieiit  lel  qui*  nous  le  }U’atiqiions  aujourd’liui. 
Il  (‘sL  aussi  !Ni  (les  pi’ouiiei‘S(iui  ail  Jéei-it  clairement  les  polypes 
utéi'iiis,  sous  le  nom  de  mole  pendanle,  ({iii  est  lors(pie  du  col 
de  la  irialricc  il  sorl  une  niasse  de  eliair,  laquelle  est  dès  son 
origine  de  la  grosseur  d’un  fuseau,  allant  en  grossissant  coninie 
une  p(nr(%  laipiellt^  est  [tendaiile  dans  le  col  dit  Viujlita,  son 
orifice,  dit  piideiidnin,  sorUint  qut‘k[uerois  de  la  grosseur  do 
[nting,  ce  iju’il  a  vu,  dit-il,  de  récente  niétnoire  à  une  deinoi- 
st'lle  à  (|ni  il  Ta  exlii'iié  {Ifeureux  arcouch,^  cliap.  i,  à  la  Un, 
lu  ’ifiT). 

(  tu  d(ulà  S,  l’i'ann  unellièse  fo/uo.so,  HiStS) 

à  latiuidle  nous  avons  emprunté  une  oi)servalion.  Fabi’iee  de 
Hilden  employait  les  eansli^pies,  la  section,  rarraclicinent  el  la 
ligalur(\  11  donne  même  l’tdiservalion  d’un  polype  du  conduit 
aiidilif,  qu’il  lia  au  moyen  d’un  insiriinient  [)articnli('i*  de  son 
invention;  instrumentipi’il  a  décrit  et  liguré,  et  qui  nous  ]>aràl- 
trait  même  aujoud’lmi  utile  dans  eertains  cas  (F.  de  üilden, 
olis,  1,  cent,  ri,  liv.  V,  ties  o//êr,,  dans  la  Jithl.  de  lîonel,  1,  II, 
p.  'dlll).  Il  donne  dans  ses  observai  ions  5:2,  5Î-,  eent.  *2,  des 
observations  de  môles  j[ni  sont  dos  polyiies  uté'rins,  à  n’eji  [las 
(lonlcr.  haiis  la  première,  il  s’agit  irun-eorps  pirilbnne  Ibrîo- 
ment  inqjlank'  dans  l’ntérns,  ipi’il  anvudia  à  la  suilc  d’nn  ac- 
eoiu-liement,  et  qui  lit  ei'oire  à  la  malade  qu’elle  portait  un 
second  enfaiil.  Sons  le  Litre  <le  la  seconde  il  rapporte  plusieurs 
antres  exemples  de  polyjics  coïneidanl  avec  la  grossesse.  Il  les 
arraebail  |)('n  à  pcni  ou  d’nn  coup,  s’il  le  pouvait,  en  allant  Il's 
cliurclier  jiis(in’;ui  sein  de  l’organe,  avec  les  mains  on  des  te- 
nailleslvoy,  anssisa  lellrcofl,  on  IJoiict,  t.  ÏI,p.  i-71-77). 

Fabrietî  d’A(npiapeudente,  coiiLcmporaiii  do  (inillemeau  et  de 
Fal>rii“i*  dt*  llildcn,  mais  pins  grand  lliéorieieti  q\ie  pi'alieien, 
n'é'eril,  i)onr  ainsi  dire,  tuicoi’e  ijiie  sous  l’in[lncnee  des  <loe- 
Iriiies  d(‘s  aneieiisilrees,  de  Celso  et  des  .\rabcs  leurs  copistes.  H 
disliugne,  eonnne  eux,  des  fiolypj's  mous  et  des  polypes  dui's  et 
elianeceiix.  Quant  au  mode  opératoire,  il  préfèi'e  rarracheiiienl 
et  déerit  une  pince  de  son  invention,  dont  im  des  bords  a  un 
Iranebimt  recourbé.  Il  en  donne  méinc  la  ligure.  F’est  mi  in- 
slrumciil,  dil-il^  Ires-assuré,  duquel  je  me  suis  sonveii!  sei’vi  et 
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avec  Ircs-hcurcux  succès,  qni  coupe,  ciirpoignc  ei  lire  dehors, 
loiit.  ensemble...  Mais  (|ui  plus  est,  il  ne  coupe  rien  rpie  le 
polype,  sans  offenser  aucune  autre  partie  {Œkv.  chîr.  de 
F.  d’AcqLiaj>eiîdeiile,  pari.  2,  des  opcr.,  ch.  xxiv,  p. 
ti’ad.  franc.  Lyon,  lOOiA). 

C’est  donc  à  tort  f[ue  Sjtrongel  donne  le  nom  de  ciseaux  à 
.cet  instrument.  .'Suivant  cet  historien,  .lol)'à-Meckren,  clûrur- 
p'ien  d’Amsterdam,  observa  un  enfant  cliez  lequel  un  [)oh'iie 
s’était  développé  autour  d’un  petit  morceau  de  bois,  et,  après 
avoir  employé  les  préparations  de  cuivre  comme  caustiipies, 
Meckren  cou|)a  ensuite  l’excroissance  avec  les  ciseaux  de  F.  d’Ac- 
quapendente  (Sprcnti'cl, ///sL  de  fa  méd.,  t.  VI!,  p.  117). 

Nicolas  Tultdus  nous  a  conservé  riiistoire  de  deux  excisions 
de  polypes  <Ie  l’utérus  pralitpiées  par  Olliilaii'e,  dunirgiim  très- 
expert  {llihl.  (le  Ilonet,  l.  IV,  p.  C’est  àcctautcur  (pic j’ai 

emprunté  ma  troisième  observation  de  polyjtc  nasal  (voy.  j>.  Ôdrî); 
comme,  dans  ce  cas  et  dans  d’autres,  il  vit  l’arrachement  suivi 
de  succès,  il  le  regarda  coniine  [irèfèrahle  aux  autres  rnidhodes 
])Our  éviter  la  rèpnllukUion. 

Quoique  Pigray  vante  la  poudre  de  sabine,  il  se  iirononce  aussi 
en  laveur  de  cette  méthode.  Il  faul,  dit-il,  prendre  un  bec  de 
corhinpiat  parle  bout,  sans  couper,  et  avec  icelui  [irendre  in  câ- 
roncule  et  toaimer  le  dit  ferrement,  etc.  (Epif.  de  niéd.  et  de 
cïnrurg.j  j*ar  Pigray.  Lyon,  KîT.’î).  Oionis  préfère  rarracliement, 
qu’il  décrit  tel  que  nous  le  pratiipions  de  nos  jours  {Cours, 
d'opér,,  .V  démonst. ,  p.  57.5). 

lleister  voudrait  n’aptieler  polype  que  les  tumeurs  molles, 
pédiculèes.  11  cite  la  Poterie,  Ruland,  Wurtz,  Wedcl,  Nuck, 
Musilanus,  Saviard,  Thibault,  comme  donnant  des  eaux,  d-'s 
acides,  des  essences  pour  guérir  les  polypes.  O  cite  l’observa¬ 
tion  d’une  dame  qui  portait  un  polype  du  nez,  et  chez  laquelle 
il  s’est  servi  d’un  instrument  particulier  pour  porter  une  liga¬ 
ture  à  la  racine  de  la  tumeur.  Cet  inslruinent  est  une  sorte 
d’aiguille  inonsse  et  courbe;  à  son  exlrcrnité  se  trouve  une 
ouverture  ou  clias.  Il  lait  représenter  cet  instrument,  plan¬ 
che  Itl,  figure  1:’»  (Ifcister,  trad.  franç.,  t.  III,  in-8”,  p.  27). 

(hi  trouve  quelques  oliservations  de  polypes  dans  le  Sepuf- 
chrefuiu  de  Tli.  Bonel  (De  um'.  ffjfecHb.^de  ufert  itrûr.nleufid ). 
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On  en  trouve  (l’aufres  dans  sa  médecine  septentrionale,  aux 
articles  De  narium  afj'ecAihus^  et  De  itieel  morhis;  d’autres  en¬ 
core  dans  la  DlOfiolhecn  chinirgica  dé  Mang’et  (art.  Polypus). 

Morgagni  donne  quelques  aperçus  anatomiques  sur  la  struc¬ 
ture  des  polypes.  11  indique  d’ailleurs  des  observations  assez 
intéressantes  de  Palfvn,  Ruvsch,  Mauchart,  Slevoet,  Partlio- 
lin,  Marclietti,  etc.,  etc.  Il  dit  que  Meckren  cassa  une  pince 
pendant  fju’il  s’elTorçait  d’arraclier  un  polype  d’une  dureté  car¬ 
tilagineuse.  Il  pense  (pTaprès  l’opération  du  polype,  la  com¬ 
pression  est  plus  efticace  pour  arrêter  rbémorrhagie,  que  ne  le 
sont  les  liqueurs s(y|iti([ues  ou  aslringentes  (lett.  H,  ,^'17,  Irad. 
française,  t.  Il,p.  S'ü). 

Garengeot  eni|)!oyail  le  beurre  d’antimoine  pour  détruire  le 
polype,  il  se  servaitaussi  de  pinces  avec  lesquelles  il  tordait  le 
pédicule,  puis  il  en  opérait  l’arraclioment  (Opér.  de  chir., 
t.  Hl). 

Ledran  dit  ([u’il  est  des  polypes  quelquefois  si  volumineux 
qu'ils  alfaissent  peu  à  peu  les  lames  spongieuses  des  cornets 
contre  les  os  maxillaires  :  «  Il  n’est  pas  même  impossible^  dit-il, 
que  les  parois  du  canal  nasal  soient  alfaissées  l’une  contre 
l’autre...  On  a  vu  des  polypes  grossir  jusqu’au  point  d’enfon¬ 
cer  du  côté  de  la  houclie  les  os  qui  forment  le  palais.  »  11  rejette 
l’usage  des  caustiques  ;  il  emploie  des  pinces  fenêlrées  pour 
rarracbement  {Tfrntè  des  opér.,  p.  Eliertus  a  écrit  une 
savante  dissertation  sur  les  polyiies  en  général  (De  caasis  prœ- 
cip.  proventifs  polgp,  l'rancofnrü,  d/iO). 

Si  .Manne  n’avance  pas  beaucoup  nos  connaissances  sur  la 
palhologic  des  polypes,  il  nous  donne  par  de  beaux  e.'iemples  la 
hanliesse  de  les  attaquer.  Nous  avons  cilc  plusieurs  fois  ce  fa¬ 
meux  cas  0(1  il  fendit  leî  voile  du  [uilais  pour  atteindre  la  ra¬ 
cine  d’une  excroissance  poiypcuse  (Levret,  p.  Nous  lisons 
dans  une  note  de  Lafaye,  que  Petit  coupa  aussi,  avec  un  bistouri, 
la  cloison  rharnuo  du  palais,  et  saisit  ensuite  le  polvpc  avec  des 
pinces  courbes  (nionis,  éd.  de  bataye,  p.  uH-i).  On  voit  dans 
Sprciige!  qn’IIevcrmann  a  pratiqué  trois  fois  cette  opératio 
(Histoire  de  la  nui-/.,  t.VIl,  p.  1-2(1).  .'^ussius  a  donné  sur  le  po¬ 
lype  du  \W7.  une  assez  savante  dissertation  qnâ  pobjp. 
■Hosi...  (vrpoj?.,  1  /  b’î,  Viiemljergic). 
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La  srii'iioe  Tari  no  faisaiciil  pas  <lc  ]>iMiirA3  sctisiljlus  dopuis 
Jos  liK'tlecias  gi'cc.s,  qiiainl  onlin  piiniL  Lcvivi,  (pii  lui  donna  nnc 
vive  impulsion  par  son  célèbre  mivrago  {Obserpatioits  tiir  la 
cure  radicale  de  plusieurs  judt/pes  de  la  uialricc,  de  la  tjortfc 
cl  du  ne:).  Mais  laligaLure,  tpi’il  rcmlit  si  lacile  à  pralitjinT',  (‘t 
(pi’il  jtiT'eoiiisa  avec  la  lendi'csse  d’un  inventeur,  lanl  il  l’avait 
porl'eclinunco,  ne  devait  pas  jouir  Loujoiirs  de  la  vogue  et  de  la 
répuialiüii  fpi’il  lui  donna. 

La  sci<‘Mce  doit  à  Sporleder  une  disseilalion  inléressanle  ('t 
inslrui'live  {De  pol i/p.  uar. y  llahe-Magdi'bnrgica',  17511). 

A  rimilalion  de  radsc,  des  niédiudns  arala'S  et  des  cIuitu'- 
gimis  IVaneais  du  moyen  AgOj  IVdI.  re?i)ertait  les  polypes  adlié- 
renls,  durs  cl  douloiinmx.  Dlof  Acrd  se  servait  de  Imielles. 
Apres  les  avoir  appliquées,  il  versait  un  peu  de  vinaigre  sur  le 
polype,  afin,  pensaiL-il,  d’en  diminuer  la  molli'ssi'.  il  eanlrii- 
sait  aussi  avec  le  lieurre  d’anlinioinc  {Sju’rngcl,  lar.  ri!., 
p.  1:25). 

lîertrandi  reconcait  qu’on  peut  espérer  di‘  détruire  li'spt  lyjies 

mutpieux  par  riisagc  des  cafltérrfitjves  el  de.^siccalifs.  .Mais  il  dit, 

avec  juste  raison,  ipic  ces  n'inèdes  pourraient  devenir  daiige- 

l’eux  si  le  eliirurgieii  sAqiiniàlrait  à  les  continuer,  ou  ]iarce  fjue 

les  parlies  voisines  en  seraient  ('inloinmagé'es,  ou  jiaire  qm' 

rcxeroissaiice  deviendrait  camad'cuso.  Itans  co  cas,  il  ciin- 

« 

scille  r('xtir)iation  ou  la  ligatui’e  {Trailc  des  opér.,  l.  XVIll, 

p.  t]5S). 

A5»us  ne  devons  jias  omettre  de  citer,  parmi  les  anbun-s  qui 
ont  contribué  à  éclaiiT'r  riiisloire  des  p'dypes  et  de  leur  Iraih^- 
meul,  M.  (L  llerbiniaux,  accouclnmr  de  iîrnxelles,  qui  a  j)uMji‘ 
un  excellent  traité  sur  divei's  aceouchcnienls  laborieux  el  sur 
les  polypes  de  la  nndricc. 

Leblanc  indi([ue  les  oiisei'vations  de  lîuyscb,  de  Formy,  de 
Lenedietus,  Kred.  lIon‘man,  l'aré,  .Mangel,  Kerkringins,  on  ces 
auteurs  ont  appelé  moles  des  tumeurs  vi'aimeiit  polypeuses  ibi 
rutérus.  Cepeudaiit  liuyscii  les  désignait  d<’‘jà  sous  le  nom  de  po¬ 
lype  lie  rnlcrns  (olis.  (>),  jiar  suite  tb'  leur  le-ssemblanee  avec 
ceux  du  ne/.  Leblanc  croit  aussi  ipæ  Severini^),  Vulkamer,  \\e[i- 
fer,  Zwitigci',  Segci'iis  n’ont  ]mint  cxliiqié  dcnialriees,  mais  seu¬ 
lement  îles  pidypes  utérins.  L''ld:uu' a  de  bonne  licurc  adojdé 
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;i  luélhiKle  (le  Lcvcrn  et.  coiiooin-ii  à  I:i  pt'oprïger  (Précis  d’opér., 
1.  I,  p.  riii). 

«  ,1’în  (^oinmiinément  niinai'f|né,  dit  lienj.  lîell,  dans  le  cours 
(le  un  pi'atique,  que  le  poKqte  mou,  coniju'essible,  était  d’une 
couleur  pâle,  cl  (juc  celui  d’un  tissu  plus  icriiie  était  coustam- 
menl  d'un  rouge  foncé. 

lîell  sait  que  lei  polypes  tlurs  sont  ]dus  sujets  (pie  les  mous  à 
revenir  loi’rpr’on  les  a  (‘xtirprîs.  il  paraît  avoir  grande  oonliancc 
aux  niédicanienls  astringents  pou]'  les  polyjies  mous,  i!  conseille 
d’anquiter  de  ])réf(U’cncc  le  jiolype  avec  Je  bistouri,  lorsqu’on 
l>ourra  y  alleindre.  Mais  il  croit  (pi’il  n’y  a  pas  .de  moyen  plus 
sûr  que  la  Irgalure,  et  la  doulde  canule  de  Levret  lui  paraît  l’in- 
slruuieul  le  plus  convenable  pour  la  |iratiipier.  11  faisait  aussi 
rarracbemenl  (Benjani.  lîell,  ouv.  cil.,  sect.  ô,  [>.  57i-75). 

Kniin,  pour  n’en  ]>as  ciler  davantage  :  dans  ces  derniers  Icnips, 
Ilichaf,  dans  un  cours  d’anatoniio  pathologique;  M.  le  professeur 
Houx,  dans  ses  Mélanffes  de  chirnnjie;  lîayle,  dans  le  Diction¬ 
naire  des  sciences  médicales^  article  (ami’s  nnruvux  de  la  matiîice; 
.M.  le  ju’ofesseur  Hupuytreii,  dans  scs  leçons;  M.  le  professeur 
('.ruveilhier,  dans  son  A  natontie  pafhototjitpte;  madaruc  iîoivin 
et  M.  le  professeur  Dugès,  dans  leur  ouvrage  sur  les  maladies 
de  l’iitérus;  M.  Malga igné,  dans  sa  thèse  sur  les  polypes  utérins; 
cl,  auparavant,  MM.  belaucheux,  ^'audin,  etc.,  etc.,  ont  tous 
contribué  à  éclairer  l’histoire  ]Kilhologi((ue  et  le  traitement  des 


‘S. 


A  l’  étranger,  Meyer,  .Meisder,  Külm,  Xeiss,  etc.,  ont  également 
ré|>andu  des  lumières  sur  ce  sujet. 

(hi  trouve  aussi  dans  \Wnnlo}nie  palholotjirjHe  des  animaux 
dom  est  i<f  nés  y  piw  iniv\[  y  de^s  exenqdes  de  tmlypes  du  nez  chez  les 
chiens  et  les  chèvres;  de  polypi*s  utérins  chez  les  cliiennes,  les 
juments  cl  les  vaches;  de  iiolypes  de  rœsophage  chez  les  rumi¬ 
nants.  A  en  juger  par  S.  (iooiier,  les  .Vnglais  ont  ])eu  fait  pour 
la  science  sur  ce  sujet. 

Kn  résumé,  l’iiisloire  des  polvjies  et  de  leur  Irai  terne  ni  em¬ 
brasse  trois  épofpies  :  la  premiiu’c  .s’étend  depuis  Hippocrate 
jus([u’â  l.evret.  Pendant  cette  longue  série  de  siècles,  les  chirur¬ 
giens  UC  font  guère  (pie  reproduire  les  idées  des  anciens  et  les 
différentes  mélliodes  de  Irailemciit  (pi’ilsavaieiU  adoptées.  Néaii- 
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moins,  tout  en  conrondanl  les  moles  et  les  polypes  utéj’ins  sous 
la  même  dénomination,  les  chirurgiens  des  xv'  et  xvr  siècles 
les  reconnaisscntpoiir  des  tumeurs  pédiculées,  rermement  lixées 
à  la  matrice,  et  qu’on  doit  emporter.  La  seconde  épotjue  s’étend 
depuis  Levret  jusqu’aux  anatomistes  IVanijais  :  llichal,  et 
MM.  Roux,  Bayle,  Bupuytren,  et  [tins  tard  M.M.  Leiaucheux, 
iS’audin,  Ci  uveilldei’,  llervez  de  Chégoin,  Bi  eschet,  cl  une  l’oule 
d’auti’es  élèves  de  l’école  de  Paris,  qui  concoururent,  pai*  leurs 
nondn'euses  reclierches,  à  éclairer  la  nature  matérielle  des  po¬ 
lypes  et  à  en  préparer  poui'  l’avenir  une  description  exacte 
cl  complète  que  lions  ne  pouvons  point  encoi'e  donner  aujour¬ 
d’hui.  Ces  recherches  d’anatomie  pathologique  caraetérisenl  la 
troisième  époque. 

.Viiisi,  sans  parler  des  purgations,  des  exutoires  que  les 
anciens  employaient  avant  de  chei'cher  à  détruire  les  polyjies 
par  une  opération,  la  plupart  des  moyens  en  u.-^age  aujourd’hui 
remontent  à  une  très-haute  antiquité.  1“  La  cavlérisalion  ]>arle 
cautère  actuel  est  déjà  décrite  dans  les  Itvi'es  hippocratiqiuîs.  Il 
n’en  est  pas  de  même  de  celle  que  l’on  jnatique  avec  les  i-austi- 
ques;  nous  n’avons  pu  l’y  trouver.  Si  notre  lionorahle  conli'èi'e 
M.  Velpeau  eut  indiqué  la  source  où  il  l’a  découverte,  peut-être 
eussions-nous  pu  la  vérilier.  Nous  ne  la  trouvons  mentionnée 
clairement  que  dans  Celse  (liv.  VI,  ch.  viii,  p.  5^). 

Vexchion  renioiUe  égalenienl  jusqu’aux  livres  hippocrali- 
(pies  ainsi  que  nous  l’avons  démontré,  il  en  est  question  dans 
le  livre  U  des  maladies.  Cefail  aéchappé  à  rérudilioii  deM.  Vel¬ 
peau,  <[ui  paraît  douter  qu’elle  remonte  juseju’à  Celse  (J/ et/, 
ojjcr,,  t.  H,  p.  d).  Cependant  tous  les  chirurgiens  l’ont  répété 
jusqu’au  xvn"  siècle. 

.  d"  V arrachement  au  moyen  d’un  (il,  déjà  jiroposé  dans  les 
ouvrages  d’Hippocrate,  a  été  ensuite  praliipié  avec  des  jniices 
ou  tenailles.  C'est  ainsi  fju’en  parlent  li'ès-clairemenl  Guillaiinie 
de  SaliccI  et  Paré;  mais  il  a  été  surtout  bien  décrit  par  Guille- 
meau  et  Pigray.  Aussi  ne  puis-je  comprendre  que  .M.  Velpeau 
reproche  aux  modernes  d’avoir  confondu  les  lenetles  tranchantes 
de  Paré  et  de  K.  d’Acqiiapendenle  avec  les  tenetles  ordinaires, 
puisque  r*aresc  servait  bien  évidemment  de  pinces  qui  n’étaient 
point  tranchantes  p.  '11:2). 


« 


TlîAlTÉ  DES  POLYPES. 


Le  fléchi rewe fil  au  moyen  d’un  fil  noueux  remonlc  au 
moins  à  Paul  d’Lgiiic  qui  l’a  décrit  avec  détail. 

5"  Le  sêfon  remonte  plus  haut  encore,  car  c’est  à  ce  moyen 
qu’il  laut  l'apporter  !a  lente  dont  Lelse  se  sei'vait  [►our  achever 
ia  guérison  d’un  polype  déjà  emporté  par  rexcision,  * 

()"  La  lifjàture  conseillée,  mais  non  comme  une  opération 
nouvelle,  par  rfuillaumc  de  Salicel,  généralisée  dans  son  cm- 
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